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Blcvn*  .sommaire  don  principaux  travaux  publies  par  le  ttulletin 
général  de  Thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  petulaul 
l'année  IS05. 

En  présentant  ici  le  sommaire  des  travaux  publiés  par  le  Bulletin 
général  de  Thérapeutique  pendant  l’année  qui  vient  de  s'écouler, 
nous  ne  pourrions,  sans  manquer  à  un  devoir  de  douloureuse  sym¬ 
pathie  et  de  stricte  justice,  ne  pas  nous  reporter  un  instant  par  la 
pensée  à  celui  qui  inaugura  ces  résumés  annuels  dans  le  journal 
que  nous  avons  aujourd’hui  l’honneur  de  diriger.  Plein  de  foi  dans 
la  puissance  de  l’art,  mais  esprit  essentiellement  progressif,  Debout 
a  dépensé  presque  toute  son  intelligence  et  son  ardeur  au  travail  dans 
la  direction  du  Bulletin.  Mais  il  ne  suffisait  pas  à  son  zèle  pour  le 
progrès  réel  de  la  science,  que  le  journal  qu’il  dirigeait  se  remplît 
chaque  année  d’articles  nombreux  et  aussi  variés  que  les  questions 
qui  se  posent  chaque  jour  en  face  des  incertitudes  de  la  pratique  : 
jaloux  de  diriger  celle-ci,  en  la  mesure  où  le  Bulletin  général  de 
Thérapeutique  pouvait  agir  sur  elle,  dans  la  voie  la  plus  sûre,  il 
conçut  l’idée  de  ces  résumés  annuels,  qui  rappellent  d’un  trait  dis¬ 
cret  ces  principaux  travaux,  et  en  concentrent  les  conclusions  pra¬ 
tiques  dans  une  rapide  et  substantielle  esquisse.  C’est  là,  suivant 
nous,  une  conception  aussi  juste  que  féconde,  qui  sert  tout  à  la 
fois  la  science  et  l’art,  et  assure  à  un  journal  l’influence  légitime 
qu’il  peut  aspirer  à  exercer  sur  les  applications  de  l’une  et  l’au¬ 
tre,  et  nous  réserverons  chaque  année  une  place,  dans  le  Bulletin, 
à  la  réalisation  de  cette  judicieuse  conception.  Nous  n’en  dirons 
pas  davantage  sur  ce  point,  et  allons  immédiatement,  et  dans  le 
même  esprit  que  les  années  précédentes,  esquisser  succinctement  le 


tableau  des  principaux  travaux  qu’a  publiés  le  Bulletin  général  de 
Thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  pendant  le  cours  de  l’année 
qui  vient  de  finir;  nous  ne  toucherons  qu’aux  sommités  de  ces  étu¬ 
des,  si  nous  pouvons  ainsi  dire;  mais  cela  suffira  pour  faire  revi¬ 
vre  tout  entier,  dahs  l’esprit  du  lecteur  attentif,  le  souvenir  des  tra¬ 
vaux  dont  il  n’a  pas  eu  encore  peut-être  l’occasion  d’appliquer  les 
conclusions,  maisdont  l’occasion  se  présentera  peut-être dèsdemain. 

Sans  jamais  perdre  de  vue  son  but  essentiel,  qui  est  de  marquer 
les  progrès  de  l’art,  et  de  travailler  au  progrès  de  la  thérapeutique 
dans  les  maladies  nettement  définies  dont  se  compose  le  cadre  no¬ 
sologique,  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  s’enquiert  égale¬ 
ment  des  questions  générales,  dans  lesquelles  les  questions  particu¬ 
lières,  qui  se  posent  à  propos  de  ces  maladies,  sont  plus  ou  moins 
étroitement  impliquées.  C’est  ainsi  que  ce  journal  a  résumé,  d’après 
M.  le  professeur  Depaul,  les  longues  discussions  qu'a  provoquées, 
pendant  lë  cours  de  l’année  qui  vient  de  s'écouler,  la  question  de 
l’inoculation  très-réelle,  bien  que  rare,  de  la  syphilis  par  la  voie 
de  la  vaccination;  c’est  ainsi  que,  dans  un  travail  plein  d’intérêt  dû 
à  M.  le  professeur  Béliier,  il  a  fixé  l’attention  de  ses  lecteurs  sur 
l’action  thérapeutique  des  alcooliques  dans  certains  cas  de  phleg- 
masies  locales,  qui  tendent  à  s’éterniser,  si,  par  un  coup  de  fouet 
énergiquo,  on  ne  tire  pas  l’organisme  de  l’état  de  dépression  dans 
lequel  il  est  tombé;  c’est  ainsi  enfin,  pour  ne  mentionner  que  les 
principaux  travaux  de  cet  ordre,  que  nous  avons  emprunté  à 
M.  Bouchut,  une  étude  magistrale  où  il  démontre,  de  la  manière  la 
plus  victorieuse,  qu’il  y  a  dans  l’organisme  vivant  un  ensemble  de 
forces  immanentes,  avec  lesquelles  la  thérapeutique  doit  toujours 
compter,  si  elle  veut  atteindre  le  but  qu’elle  poursuit  sans  le  dépas¬ 
ser;  c’est  de  ces  forces  mêmes  que  dépend,  suivant  les  expressions 
de  l’auteur,  «  la  loi  de  réparation  aux  prises  avec  la  loi  de  des¬ 
truction,  toutes  deux  éternelles  comme  l’espèce  où  se  produit  la 
lutte.  » 

De  ces  travaux  si  divers  résulte  un  ensemble  d’enseignements 
dont  la  pratique  de  tous  les  jours  est  appelée  à  bénéficier,  et  quand 
de  tels  enseignements  sont  signés  de  pareils  noms,  le  journal  qui 
s’en  est  fait  l’écho,  peut  le  rappeler  non  sans  quelque  orgueil  à  ses 
nombreux  lecteurs. 

Nous  plaçons  encore,  et  sans  hésiter,  à  côté  do  ces  travaux,  le 
travail  de  M.  le  professeur  Béhier  relatif  au  traitement  des  névral¬ 
gies  par  l’injection  sous  l’épiderme  des  diverses  substances  médi¬ 
camenteuses  les  plus  propres  à  combattre  efficacement  le  mode 
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anomal  de  la  sensiblilé  locale,  qui  est  le  trait  essentiel  de  ces  mala¬ 
dies.  En  introduisant  dans  la  thérapeutique  médicale  la  méthode 
hypodermique,  l’éminent  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  a  certainement  étendu  le  champ  de  la  thérapeutique;  et  il 
n’est  pas  douteux  que  cette  méthode  féconde  ne  soit  appelée, 
dans  un  avenir  peu  éloigné,  à  agrandir  encore  le  domaine  de  son 
action  utile.  Déjà,  ainsi  que  nous  nous  sommes  efforcé  de  le  faire 
voir,  il  est  à  peu  près  acquis  à  la  science  quelles  sels  solubles  de 
morphine  sont  les  agents  qui  jouissent  de  la  plus  grande  efficacité  pour 
combattre  l’élément  douleur,  dans  la  névralgie,  tant  qu’elle  con¬ 
serve,  suivant  un  mot  très-juste  de  l’auteur,  sa  pureté  nosologique; 
mais  ce  serait  fermer  la  porte  au  progrès,  que  de  ne  pas  rechercher 
au  delà,  ou  à  côté  de  cette  substance,  des  modificateurs  de  la  sensi¬ 
bilité  morbide,  que  la  méthode  hypodermique  peut  également  em¬ 
ployer  avec  profit.  Déjà  on  peut  assurément  poser  en  principe  de 
sage  thérapeutique  que,  si  l’atropine  est  douée  de  propriétés  toxiques 
énergiques  qui  doivent  être  attentivement  surveillées  quand  on 
l’emploie  dans  un  but  d’apaisement  de  la  douleur  morbide,  il  est 
incontestable  que,  sagement  appliquée,  elle  peut  conduire  à  d’impor¬ 
tants  résultats  :  là  où  les  sols  de  morphine  échouent,  on  voit  quel¬ 
quefois  réussir  merveilleusement  l’alcaloïde  de  la  belladone  ;  c’est 
donc  là  un  précieux  succédané  d’un  des  plus  heureux  modifica¬ 
teurs  de  l'organisme 'souffrant,  et  qui  peut  rencontrer  d’opportunes 
applications.  Quant  aux  recherches  faites  sur  l’emploi  hypodermi¬ 
que  du  sulfate  de  quinine,  elles  ont  eu  un  retentissement  dont  nous 
sommes  fiers  pour  leurs  auteurs,  MM.  Pihan-Dufoillay  et  Dodeuil; 
nous  n’y  insistons  pas. 

Un  travail  excessivement  intéressant,  et  qui,  par  les  résultats 
très-nets  auxquels  il  conduit,  peut,  sous  divers  rapports,  être  rap¬ 
proché  de  ceux  que  nous  venons  de  rappeler,  est  celui  que  nous 
devons  à  M.  Fonssagrives,  et  qui  a  tx-ait  à  l’influence  remarquable 
du  sulfate  de  quinine,  à  doses  suffisamment  élevées,  sur  la  photo¬ 
phobie  paroxystique  de  diverses  ophthalmies,  de  l’ophthalmie  phlyc- 
ténulaire  principalement.  Nous  ne  craignons  pas  de  signaler  ce  petit 
travail  del’éminent  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier  comme  un  de  ceux  qui  méritent  le  mieux  de  fixer  l’attention  des 
praticiens.  Au  jugement  de  beaucoup,  la  photophobie  est  un  résul¬ 
tat  pur  du  processus  phlegtnasique  :  c’est  l’inverse  qui  est  très-sou¬ 
vent  la  vérité,  et  le  sulfate  de  quinine,  par  son  action  sédative  sur 
les  nerfs  vaso-moteurs,  en  même  temps  qu’il  reprime  le  désordre 
local  de  la  sensibilité,  prépare  la  disparition  graduelle  des  hyperc- 
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mies  qui  s’allument,  et  s’entretiennent  à  ce  foyer  morbide.  Mais 
nous  allons  oublier  que  nous  n’avions  ici  qu’à  rappeler  un  travail 
dont  les  conclusions  simples,  substantielles  et  nettement  formulées 
sont  encore  présentes  à  l’esprit  de  tous  :  poursuivons. 

A  côté  de  ces  modificateurs  puissants  de  la  sensibilité,  dont,  dans 
ces  derniers  temps,  s’est  surtout  occupée  la  méthode  hypodermique, 
nous  placerons  le  bromure  de  potassium  et  le  curare,  comme  étant 
les  principaux  agents  de  cet  ordre,  dont  le  Bulletin  général  de  Thé¬ 
rapeutique  a  poursuivi  l’étude  pendant  le  cours  de  l’année  qui 
vient  de  finir.  Déjà,  en  1864,  M.  Gubler  avait  fortement  fixé  l’atten¬ 
tion  du  public  médical  sur  l’action  remarquable  développée  par  le 
bromure  de  potassium  sur  divers  troubles  de  l’innervation  ;  cette 
étude  a  été  poursuivie,  et  parce  sagace  observateur,  et  par  divers  pra¬ 
ticiens  distingués,  dans  un  cercle  de  maladies  plus  ou  moins  nettement 
définies,  beaucoup  plus  étendu.  Nous  n’oserions  dire  que  déjà,  dans 
cette  direction  de  recherches  originales,  on  soit  arrivé  à  des  résul¬ 
tats  qui  défient  le  contrôle  de  l’avenir  ;  mais,  si  la  fortune  thérapeu¬ 
tique  de  ce  bromure  n’est  point  encore  établie  sur  une  base  aussi 
solide,  il  est  incontestable  cependant  que  c’est  là  un  de  ces  agents 
qui,  une  fois  entrés  dans  le  domaine  des  applications  de  l’art,  ne 
peuvent  plus  en  sortir;  sj  la  chorée,  l’épilepsie,  l’hystérie,  l’angine 
de  poitrine,  etc.,  résistent  souvent  à  son  action  puissante,  nul  doute 
cependant  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  ces  maladies,  on 
ne  voie  s’atténuer,  et  même  parfois  disparaître  complètement  ces 
accidents  divers.  Qu’on  n’oublie  jamais  que,  vis-à-vis  de  la  théra¬ 
peutique,  il  y  a  bien  plus  des  individus  malades  que  des  maladies  ; 
les  maladies  sont  réelles,  comme  entités  nosographiques  ;  nier 
cela,  c’est  nier  la  médecine  même  comme  science;  mais,  dans  l’état 
ouest  encore  celle-ci,  la  thérapeutique  doit  s’enquérir  essentielle¬ 
ment  des  conditions  individuelles  ;  c’est  de  cette  enquête  que  sortent 
les  enseignements  les  plus  féconds  en  indications  utiles.  Ce  que 
nous  disons  là  d’une  manière  générale,  doit  s’entendre  surtout  des 
maladies  du  système  nerveux,  dont  l’ensemble  des  actes  imprime  à 
chacun  des  malades  qui  souffrent  de  ce  côté  un  caractère  si  person¬ 
nel.  Voilà  pourquoi,  en  matière  de  thérapeutique  spéciale  des  né¬ 
vroses,  il  faut  à  la  fois  plus  de  circonspection  dans  l’affirmation  et 
la  négation  des  propriétés  des  agents  modificateurs  de  l’économie, 
que  dans  les  autres  états  morbides. 

Le  curare  est  encore  un  de  ces  singuliers  agents  dont  la  théra¬ 
peutique  s’occupe  avec  une  anxieuse  curiosité,  parce  qu’elle  prévoit 
qu’à  un  moment  donné  de  l’évolution  de  la  science,  elle  pourra-  y 


—  9  — 


trouver  un  moyen  puissant  de  réprimer  certaines  manifestations 
morbides  originales.  M.  Cl.  Bernard  a  bien  voulu  consigner  dans 
les  colonnes  du  Bulletin  de  Thérapeutique  quelques  considérations 
relatives  à  ce  mystérieux  agent,  que  nous  sommes  fier  de  rappeler 
dans  cette  revue  sommaire  des  travaux  publiés  en  1865  par  le 
journal  que  nous  avons  l’honneur  de  diriger. 

Un  travail  qui,  de  plain-pied,  a  introduit  dans  la  pratique  com¬ 
mune  l’ingénieuse  médication  qu’il  préconise,  c’est  le  travail  de 
M.  Besnier  relatif  à  l’association  des  médications  irritante  et  stu¬ 
péfiante  locales,  pour  combattre  certaines  maladies  circonscrites,  et 
dont  le  caractère  principal  est  la  douleur.  Dans  la  pensée  de  notre 
distingué  confrère,  avant  d’employer  sur  un  point  douloureux  les 
topiques  stupéfiants,  l’application  préalable  sur  le  même  point  d’un 
topique  irritant  en  prépare  heureusement  l’action.  Mais  déjà,  cette 
judicieuse  conception  n’est  plus  à  l’état  de  simple  vue  abstraite; 
M.  Besnier  lui-même  a  recueilli  un  nombre  important  d’observa¬ 
tions  qui  mettent  en  pleine  lumière  ce  fait  intéressant,  et  plus  d’un 
observateur  attentif,  en  voulant  contrôler  ces  faits,  est  venu  confir¬ 
mer  l’excellence  de  cette  nouvelle  et  saine  pratique. 

Nous  signalerons  encore  dans  ce  tableau  rapide  des  contributions, 
comme  disent  nos  voisins  d’outre-Rhin,  du  Bulletin  général  de 
Thérapeutique,  au  progrès  de  la  science  et  de  l’art,  les  travaux  de 
MM.  le  professeur  Trousseau,  Gubler  et  G.  Sée.  Dans  sa  savante 
leçon,  le  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  s’est  appliqué  à  bien  caractériser  une 
forme  particulière  de  rhumatisme,  le  rhumatisme  noueux.  Il  n’est 
pas  de  praticien  qui  n’ait  eu  plus  d’une  fois  occasion  de  rencontrer 
cette  singulière  forme  morbide,  et  qui  n’ait  eu,  par  conséquent,  à 
constater  combien  cette  maladie  se  montre  réfractaire  aux  médica¬ 
tions  en  apparence  les  plus  rationnelles.  M.  Trousseau,  tout  en 
rendant  justice  aux  efforts  de  M.  Guéneau  de  Mussy  dans  ce  journal 
même,  pour  établir  l’efficacité  très-réelle  des  bains  arsenicaux,  in¬ 
terroge  sa  vaste  expérience  sur  les  moyens  qui,  avec  celui-ci,  peu¬ 
vent  être  opposés  efficacement  au  rhumatisme  noueux,  et  montre, 
avec  l’autorité  qui  s’attache  à  son  enseignement,  que  là  où  la  mé¬ 
dication  du  savant  médecin  de  l’Hôtcl-Dieu  échoue,  il  ne  faut  pas 
désespérer  encore,  en  face  de  cette  tenace  affection  ;  car  l’expé¬ 
rience  lui  a  appris  que  l’iode,  que  le  sable  chaud  en  douche  ou 
en  bain,  appliqués  d’une  manière  suffisamment  persévérante,  peu¬ 
vent  heureusement  triompher  du  mal.  Il  suffit  de  rappeler  les 
couolusions  d’un  enseignement  si  autorisé,  pour  qu’elles  se  gra- 
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vent  en  caractères  ineffaçables  dans  la  mémoire  de  tous  les  prati¬ 
ciens. 

Le  sujet  qu’a  traité  M.  Gubler,  dans  les  colonnes  du  Bulletin, 
c’est  la  thérapeutique  de  l’albuminurie.  Comme  cette  thérapeutique 
se  rattache,  dans  la  pensée  du  savant  médecin  de  l’hôpital  Beaujon, 
à  une  conception  très-originale,  et,  nous  le  croyons,  vraie,  de  cette 
maladie  une  et  variée,  nous  ne  pouvons  que  renvoyer  le  lecteur  à 
ce  travail.  Nous  ne  ferons,  à  cet  égard,  qu’une  remarque  :  c’est  que 
si  quelqu’un  supposait  que  l’oeuvre  de  l’analyse  pathologique  est 
achevée  aujourd’hui,  il  lui  suffirait  de  lire  attentivement  ce  travail 
si  remarquable,  pour  revenir  immédiatement  de  cette  illusion.  La 
môme  remarque  s’applique  également  au  travail  de  M.  G.  Sée  re¬ 
latif  à  l’asthme  :  là  aussi,  avant  de  songer  à  appliquer  une  médi¬ 
cation  quelconque  aux  accidents  qu’il  s’agit  de  combattre,  il  y  a  à 
débrouiller  par  une  fine  analyse  le  point  de  départ  de  ces  désordres. 
Notre  très-distingué  confrère,  qui  dans  plusieurs  travaux  originaux 
antérieurs  à  celui-ci  a  donné  la  mesure  de  la  sagacité  de  son  esprit 
essentiellement  chercheur,  a  consigné  dans  le  travail  que  nous 
mentionnons  en  ce  moment  une  foule  de  remarques  utiles,  qui 
doivent  nécessairement  éclairer  la  pratique  commune,  et  la  diriger 
plus  sûrement  dans  le  traitement  d’une  maladie,  ou  plutôt  des  ma¬ 
ladies  qui,  sous  l’appelldtion  traditionnelle  A’astlme,  se  présenteril 
si  fréquemment  à  l’observation.  Yoüs  dites,  en  présence  des  faits 
qui  chaque  jour  s’amoncellent  dans  les  archives  de  la  science,  que 
l’œuvre  de  l’analyse  est  finie?  méditez  les  travaux  comme  ceux  dont 
nous  parlons  en  ce  moment,  et  peut-être  trouverez-vous  comme 
nous  que,  loin  d’être  terminée,  celte  œuvre  laborieuse  ne  fait  en 
quelque  sorte  que  commencer  dans  la  biologie  normale,  comme 
dans  la  biologie  pathologique. 

Tels  sont  les  principaux  travaux  de  cet  ordre  dont  se  sont  enri¬ 
chis,  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  les  soixante-huitième 
et  soixante-neuvième  volumes  de  la  vaste  collection  thérapeutique, 
qu’humble,  mais  laborieux  pionnier  de  la  science,  nous  avons  en¬ 
trepris  de  diriger.  Toutefois,  ce  tableau  serait  trop  incomplet,  si 
nous  ne  rappelions  au  moins  à  la  mémoire  de  nos  lecteurs  les  tra¬ 
vaux  non  moins  intéressants,  à  divers  titres,  que  nous  devons  à 
MM.  Desnos,  Durand-Fardel,  Béranger-Féraud,  Pihan-Dufeillay, 
Mazade  d’Anduzc,  Constantin  Paul,  Jousset  de  Bellesme,  etc.,  et 
qui,  s’ils  visent  surtout  à  reculer  les  bornes  de  la  thérapeutique 
efficace,  en  substituant  à  des  médications  incertaines  des  médica¬ 
tions  plus  sûres,  ou  bien  en  posant  d'une  manière  plus  vigoureuse 
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les  bases  sur  lesquelles  se  fondent  les  indications  dans  le  traitement 
des  maladies,  n'en  servent  certainement  pas  moins  les  intérêts  de  la 
pratique,  et  bien  que  plus  indirectement  ceux  de  la  science,  en  lui 
marquant  quelquefois  la  voie  dans  laquelle  elle  doit  principalement 
diriger  scs  recherches. 

Pendant  qu’avec  le  concours  de  maîtres  illustres  et  de  confrères 
distingués  non  moins  dévoués  au  progrès  de  la  science  et  de  l’art, 
nous  nous  appliquions  à  conserver  au  Bulletin  général  de  Théra¬ 
peutique  le  caractère  d’utilité  pratiquée!  de  laborieuse  enquête  quelui 
avaient  tout  d’abord  donné  nos  deux  regrettés  prédécesseurs,  une 
épidémie  terrible,  le  choléra,  est  venue  pour  la  quatrième  fois 
effrayer  les  populations.  Fidèle  au  mandat  que  nous  tenions  de 
notre  position  même,  nous  nous  sommes  imposé  le  devoir  de 
dresser  d’une  manière  sommaire  l’inventaire  des  méthodes  diverses 
de  traitement  que  les  hommes  les  plus  autorisés  parmi  nous  ont  cru 
devoir  opposer  à  la  terrible  maladie.  Le  temps  n’est  point  encore 
venu  de  rechercher  quelles  soht  celles  de  cos  méthodes  qui  se  sont 
montrées  lés  plus  efficaces  ;  en  divulguant  ces  méthodes,  le  journal 
a  surtout  pour  but  de  préparer  cette  conclusion  en  lui  donnant  les 
bases  les  plus  sûres,  celle  de  l’expérience  de  tous.  Espérons  que 
quelque  enseignement  Utile  sortira  de  celle  nouvelle  épreuve  ;  ce 
nous  serait  tout  ensemble  un  devoir  et  un  véritable  bonheur 
d’avoir  à  annoncer  cette  bonne  nouvelle  ailx  lecteurs  du  Bulletin. 

L’intérêt  qu’excitent  naturellement  les  grandes  etbelles  questions 
que  nous  venons  do  rappeler,  et  qui  ont  été  traitées  dans  ce  journal 
pendant  l'année  qui  vient  d’expirer,  nous  a  entraîné  au  delà  des 
bornes  dans  lesquelles  nous  voulions  circonscrire  Celte  esquisse 
des  travaux  médicaux  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  pen¬ 
dant  ce  court  espace  de  temps;  nous  nous  contenterons  par  consé¬ 
quent  d’indiquer  d’un  trait  plus  rapide  encore  les  travaux  de  l’ordre 
chirurgical  que  le  Bidletin  a  enregistrés  dans  ses  colonnes  pendant 
le  cours  de  l’année  1865. 

Aucun  de  nos  lecteurs  n’a  oublié  assurément  les  articles  sub¬ 
stantiels  que,  depuis  plusieurs  années  déjà,  un  des  maîtres  de  la 
chirurgie  contemporaine,  M.  Guersant,  a  consacrés  dans  ce  jour¬ 
nal  à  la  chirurgie  infantile.  L’ancien  chirurgien  de  l’hôpital  des  En¬ 
fants  malades  a  poursuivi,  cette  année,  avec  non  moins  de  succès 
que  les  années  précédentes,  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeu¬ 
tique,  le  cours  de  son  pratique  et  fécond  enseignement.  Les  princi¬ 
pales  questions  traitées,  avec  l’autorité  de  son  nom  respecté,  par 
l’éminent  chirurgien,  sont  relatives  à  la  cataracte  infantile,  à  la 
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leucorrhée  chez  les  petites  filles,  à  la  carie  vertébrale,  aux  corps 
étrangers  dans  le  larynx  chez  les  enfants,  etc.  Sans  doute,  en  chi¬ 
rurgie  comme  en  médecine,  plus  même  encore  en  chirurgie  qu’en 
médecine,  les  choses  en  général  ne  diffèrent,  dans  l’enfance,  de  ce 
qu’elles  sont  aux  autres  âges  de  la  vie,  que  par  de  délicates  nuances; 
mais  ces  nuances  ont  souvent,  et  dans  le  diagnostic  dos  maladies, 
et  dans  la  thérapeutique  qui  les  combat,  une  telle  importance,  qu’elles 
ne  peuvent  être  bien  saisies  et  comprises  dans  toute  leur  portée  pra¬ 
tique  que  dans  un  enseignement  spécial.  Nul  plus  que  M.  Guer- 
sant  n’était  préparé  par  ses  études  et  sa  longue  pratique  civile  et 
nosocomiale  à  développer  cet  enseignement  :  aussi  n’hésitons-nous 
pas  à  placer,  parmi  les  meilleurs  et  les  plus  utiles  travaux  du  Bul¬ 
letin,  les  notices  substantielles,  pour  répéter  l’expression  modeste 
de  l’auteur,  que  M.  Guersant  a  consacrées  dans  ce  journal  à  cette 
partie  si  intéressante  de  la  chirurgie.  Nous  espérons  bien  que  notre 
éminent  confrère  ne  s’arrêtera  dans  cette  direction,  que  quand  il 
aura  parcouru  tout  le  cercle  de  son  sujet  de  prédilection,  et  que  nos 
lecteurs  auront  ainsi  sous  la  main  un  traité  complet  de  cette  chirur¬ 
gie  spéciale. 

La  Société  impériale  de  chirurgie  a,  dans  ces  derniers  temps, 
consacré  de  longues  séances  à  l’élucidation  d’une  question  prati¬ 
que  des  plus  intéressantes,  la  question  de  la  coxalgie  :  un  de  nos 
jeunes  chirurgiens  les  plus  distingués,  M.  Tillaux,  a  bien  voulu  ré¬ 
sumer  dans  le  Bulletin  cette  discussion,  en  l’éclairant  des  données 
de  ses  propres  et  sagaces  observations.  Les  lecteurs  de  ce  journal 
n’ont  certainement  pas  oublié  cette  lumineuse  exposition,  et’  s’en 
souviendront,  nous  en  sommes  sûr,  en  face  des  faits  qui,  chaque 
jour,  peuvent  la  leur  rappeler.  Les  considérations  présentées  par  le 
même  auteur  sur  l’anthrax  ne  méritent  pas  moins  de  fixer  l’attention 
des  praticiens  soucieux  de  se  tenir  toujours  à  la  hauteur  de  la 
science  et  dé  l’art.  Il  en  est  de  même  des  travaux  de  M.  Gallard  sur 
l’application  topique  de  la  teinture  d’iode  dans  le  traitement  des 
ulcères  fongueux  du  col  utérin  ;  de  M.  Giviale  sur  les  fistules  uri¬ 
naires  ;  de  M.  Cosmao-Dumenez  sur  l’emploi  du  permanganate  de 
potasse  dans  le  traitement  des  plaies  de  mauvaise  nature,  et  sur  les 
questions  variées  qui  se  posent  à  propos  de  ces  maladies:  il  sort  de 
ces  travaux  divers  un  enseignement  lumineux  qui  marque  le  pro¬ 
grès  lent,  mais  réel  de  la  pratique  chirurgicale,  cl  nous  sommes 
heureux  que  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  ait  servi  d’organe 
à  cet  utile  enseignement. 

Si  nous  ajoutons  à  ce  résumé  rapide  des  principaux  travaux  pu- 
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bliés  par  le  Halle  tin  pendant  le  cours  de  l’année  qui  vient  de  finir, 
que  nous  sommes  resté  et  resterons  fidèle  à  l’économie  du  journal; 
que  nous  avons  continué  et  continuerons  d’accorder  à  la  bibliogra  - 
phie,  comme  a  la  revue  des  journaux  et  des  sociétés  savantes,  la 
place  que  l’une  et  l’autre  doivent  légitimement  occuper  dans  un  re¬ 
cueil  qui  prétend  satisfaire,  dans  la  mesure  de  ses  forces,  à  toutes 
les  exigences  de  la  science  et  de  l’art,  nous  aurons  ainsi  marqué  le 
but  essentiel  que  se  propose  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale,  qui  est  d’éclairer  la  science  et  de  servir 
l’art  ;  ce  sera  l’honneur  de  notre  vie  scientifique  de  nous  efforcer  de 
l’atteindre,  avec  le  concours  dévoué  de  nos  zélés  collaborateurs. 


I»cm  ludicntloiiK  iloa  alcooliques  il  hautes  <loses  iluns  1rs  miiintllcs 
ulguëg,  et,  en  particulier,  <Iaus  In  pneumonie. 

Par  M.  le  docteur  K.  Tiustour,  professeur  adjoint  de  clinique  médicale 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Le  praticien  qui  n’a  pas  su  vaincre  la  terreur 
que  lui  inspire  la  médication  stimulante,  ter¬ 
reur  qu’un  enseignement  erroné  lui  a  incul¬ 
quée  de  longuo  date,  est  incapable  de  traiter 
une  maladie  générale  ou  même  une  inflamma¬ 
tion  locale  secondaire. 

W.  Stokbs  [Traité  des  maladies  du  cœur 
p.  91,  traduit  par  le  docteur  Sénac). 

En  cherchant  à  propager  en  France  et  en  appuyant  de  son  au¬ 
torité  les  idées  de  Robert  Bentley  Todd  sur  les  avantages  de  l’al¬ 
cool  et  de  ses  dérivés,  dans  les  phlegmasies  et  dans  les  maladies 
fébriles,  M.  le  docteur  Béhier  a  rendu  à  la  science  et  à  la  médecine 
pratique  un  nouveau  service  (*). 

Cependant,  à  en  juger  par  le  petit  nombre  de  faits  publiés  par 
d’autres  observateurs,  à  l’appui  de  la  nouvelle  médication,  il  ne 
semble  pas  qu’elle  ait  été  accueillie  parmi  nous  avec  beaucoup  de 
sympathie  et  de  faveur. 

A  la  vérité,  n’est-il  pas  surprenant,  tant  pour  le  plus  grand  nom¬ 
bre  de  nos  confrères  que  pour  le  plus  grand  nombre  des  malades, 
que  l’on  propose  sérieusement  l’alcool  dans  les  phlegmasies  et  les 
fièvres,  pour  remplacer  ou  pour  aider  les  remèdes  dits  antiphlogis¬ 
tiques  ? 

Si  M.  Béhier  eût  répété,  sans  restriction,  avec  Todd,  que  :  1’»/- 


(l)  Béhier,  Huit.  Tltérap.,  février  1805,  art,  alcool,  Dict.  Raige,  Delorme 
et  Dechambre. 


cool  est  le  remède  capital  dans  les  maladies  aiguës,  on  l’eût,  avec 
raison,  accusé  d’un  énorme  paradoxe.  Mais,  après  avoir  exposé  la 
doctrine  du  médecin  anglais,  laquelle  peut  être  résumée  en  ces  deux 
propositions  : 

1°  Il  n’y  a  pas  de  maladie  aiguë  dans  laquelle  la  tendance  à  la 
dépression  des  forces  vitales  fasse  défaut  ;  2°  la  maladie  guérit  par 
une  évolution  naturelle,  et  les  remèdes  ne  sont  utiles  qu’autant 
qu’ils  peuvent  exciter  ou  seconder  cette  évolution  curative  ;  le  pro¬ 
fesseur  Béhier  proclame  qu’il  n’adopte  point  systématiquement  la 
médication  alcoolique  dans  les  maladies  aiguës,  qu’il  a  seulement 
constaté  son  innocuité,  scs  avantages  pour  soutenir  les  forces,  cal¬ 
mer  le  délire  et  modérer  la  fièvre  ;  enfin,  qu’un  certain  nombre  de 
faits  heureux  l’ont  l’engagé  à  recommander  l’expérimentation  de 
celte  méthode. 

Proposée  avec  cette  réserve,  la  médication  alcoolique  me  paraît 
devoir  répondre  à  des  indications  spéciales  dans  les  maladies  ai¬ 
guës.  J’ai  déjà  trouvé  un  certain  nombre  de  fois  l’occasion  de  la 
prescrire,  et  je  dois  dire  immédiatement  qu’elle  m’a  donné  des  ré¬ 
sultats  remarquables.  Aussi,  m’a-t-il  semblé  utile  de  publier  ces 
faits,  d’autant  plus  quq  j’espère  expliquer  d’une  manière  plau¬ 
sible  le  mode  d’action  des  alcooliques  dans  les  phlegmasies,  et,  en 
particulier,  dans  les  pneumonies.  En  outre,  j’ai  à  indiquer  certains 
de  leurs  effets  qui  pourraient  donner  lieu  à  des  erreurs  ou  à  des  in¬ 
convénients  graves. 

Quel  secours  peut-on  attendre  de  l’alcool,  et  quelle  est  la- source 
de  ses  indications  dans  les  maladies  aiguës? 

«  Il  faut,  dit  Todd,  pour  accomplir  les  actes  organiques  qu’en¬ 
traîne  une  inflammation,  celle  du  poumon,  par  exemple,  il  faut 
une  dépense  considérable  de  force  nerveuse  et  de  sang.  C’est  pour¬ 
quoi  on  doit  fournir  à  l’économie  un  genre  de  nourriture  qui  soit 
à  la  fois  d’une  assimilation  facile,  qui  soit  capable  de  soutenir  la 
force  nerveuse,  et  de  maintenir  la  chaleur  animale.  Or,  l’alcool 
réunit  ces  conditions,  » 

Laissons  de  côté  les  discussions  auxquelles  l’alcool,  introduit  dans 
l’économie  animale,  a  donné  lieu,  dans  çes  derniers  temps,  au  point 
de  vue  physiologique. 

Est-ce  un  aliment,  un  médicament  ou  un  poison  ?  Est-il  brûlé  et 
décomposé  dans  le  sang,  comme  on  l’a  cru  longtemps  sur  la  foi  des 
expériences  de  Liebig,  de  Bouchardat  et  Sandras,  etc.  ?  Ou  bien 
est-il  éliminé  entièrement,  sans  subir  d’altération,  comme  semble¬ 
raient  l’indiquer  les  expériences  de  MM.  Lallemand,  Perrin  et  Du- 


roy  qui  l’ont  retrouvé  intact  dans  les  organes  et  dans  los  sécrétions, 
plusieurs  heures  après  son  injection  ?  Je  renvoie,  pour  la  solution 
de  ces  questions  aux  deux  articles  consacrés  à  l 'alcool,  dans  les 
nouveaux  dictionnaires  en  voie  de  publication,  l’un  dû  au  docteur 
Fournier,  l’autre  au  docteur  Perrin,  qui  exposent  parfaitement  l’é¬ 
tat  de  la  question. 

Au  pointdc  vue  clinique,  que  nous  allons  seul  envisager,  il  nous 
suffit  de  rappeler  les  propriétés  les  plus  remarquables  de  l’alcool 
comme  agent  médicamenteux  :  son  absorption  rapide  et  complète; 
sa  diffusion  instantanée;  son  séjour  prolongé,  peut-être  sans  alté¬ 
ration,  dans  le  sang  et  dans  toutes  les  parties  de  l’économie  ;  l’exci¬ 
tation  du  système  nerveux  qu’il  produit  à  petites  doses  ;  la  sédation 
et  la  stupeur  qu’entraînent  les  doses  plus  fortes. 

Comme  plusieurs  de  nos  plus  précieux  médicaments,  le  quin¬ 
quina,  la  digitale,  par  exemple,  l’alcool  réunit  donc,  ainsi  que  l’in¬ 
diquait  récemment  M.  Pidoux,  deux  propriétés,  en  apparence  con¬ 
traires  :  il  excite  et  il  calme;  c’est  un  toni-sédatif. 

Je  ne  dirai  rien  de  ses  propriétés  stimulantes  :  elles  sont  assez 
connues.  Mais  il  n’est  peut-être  pas  inutile  d’insister  sur  ses  pro¬ 
priétés  sédatives. 

Il  y  a  longtemps  que  jJai  acquis  la  preuve  de  l’utilité  incontes¬ 
table  des  alcooliques,  dans  diverses  affections  spasmodiques.  Jo 
citerai,  en  particulier,  les  vertiges  nerveux,  les  accès  gastralgiques, 
les  palpitations  nerveuses  du  cœur.  Dans  ce  dernier  cas,  l’emploi 
des  liqueurs,  du  rhum  ou  de  l’eau-de-vie  semble  bien  irrationnel  ; 
et  cependant  je  connais  plusieurs  malades  chez  lesquels  ces  agents 
sont  habituellement  utiles,  et  arrêtent  les  mouvements  désordon¬ 
nés  du  cœur. 

Dans  les  maladies  aiguës,  les  vins  généreux  ont  toujours  été 
prescrits,  mais  passagèrement  et  à  petites  doses,  pour  soutenir  les 
forces  défaillantes  des  malades.  Mais,  malgré  les  faits  anciens  et 
tout  à  fait  exceptionnels,  rappelés  par  M.  Béhier,  on  n’avait  point 
songé  à  employer  largement  et  méthodiquement  les  alcooliques 
dans  les  phlegmasies  et  les  fièvres. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  seulement,  un  assez  grand  nombre  des 
praticiens  modernes  les  plus  éminents  (Graves,  Slokes,  Trousseau, 
Béhier,  Monneret,  Bricheteau)  étaient  tombés  d’accord  pour  l’ad¬ 
ministration  du  vin,  malgré  le  délire  et  les  autres  symptômes 
ataxo-adynamiques,  quelquefois  même  en  vue  de  ces  symp¬ 
tômes. 

Moi-même,  je  me 


suis  fait  toujours  une  loi  de  suivre  celle  pra- 
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tique,  et  j’ai  souvent  réussi  à  calmer  le  délire,  vers  la  fin  de  la 
fièvre  typhoïde,  à  l’aide  de  l’alimentation  et  du  vin. 

Aussi,  que  l’alcool  soit  ou  non  un  aliment,'  me  semble-t-il  juste 
d’admettre,  avec  tout  le  monde,  qu’il  soutient  et  répare  momenta¬ 
nément  les  forces,  et  qu’il  permet  de  supporter  la  diète.  Peu  im¬ 
porte  qu’il  ail  cette  propriété  parce  qu’il  empêche  la  dénutrition 
d’aller  aussi  vite  (Bocker),  {parce  qu’il  diminue  la  quantité  d’acide 
carbonique  exhalé,  en  retardant  la  combustion  organique  (Perrin)  : 
le  fait  est  acquis. 

Voilà  donc  une  indication,  importante  et  bien  précise,  du  vin  et 
des  alcooliques,  au  point  de  vue  des  maladies  aiguës  de  longue  du¬ 
rée,  qui  entraînent  une  grande  déperdition  des  forces. 

Seulement  l’état  du  tube  digestif,  dans  la  fièvre  typhoïde,  me 
semble  commander  l’emploi  du  vin,  de  préférence  à  l’alcool  lui- 
même.  Dans  cinq  cas  de  fièvre  typhoïde,  M.  Béhier  n’a  obtenu  au¬ 
cun  bon  effet  de  l’alcool. 

Mais,  comment  expliquer  et  justifier  l’emploi  do  la  médication 
alcoolique  dans  les  phlegmasics  franches? 

Il  y  a  des  médecins  qui  ne  veulent  pas  qu’on  cherche  à  approfon¬ 
dir  le  mode  d’action  des  médicaments.  Ils  proscrivent  le  raisonne-, 
ment  et  s’enfoncent  dans  l’empirisme,  tant  ils  ont  peur  des  hypo¬ 
thèses.  Ils  ne  veulent  savoir  qu’une  chose  :  Si  tel  remède  guérit  ou 
ne  guérit  pas  telle  maladie.  Malheureusement  la  maladie  la  mieux 
définie  présente  souvent  des  indications  tout  à  fait  différentes,  sui¬ 
vant  les  conditions  particulières  des  malades,  et  il  faut  bien  rai¬ 
sonner  pour  savoir  dans  quels  cas  de  cette  maladie,  le  remède  qu’on 
a.  eu  en  vue  pourra  être  prescrit  ou  devra  être  rejeté. 

J’avoue  que,  sous  ce  rapport,  les  travaux  des  praticiens  anglais 
et  même  celui  deM.  le  professeur  Béhier  laissent  un  peu  à  désirer. 
Ce  n’est  pas  assez,  à  mon  avis,  de  citer  des  faits  heureux  :  je  vou¬ 
drais  qu’on  précisât,  avant  tout,  les  indications  spéciales  des  médi¬ 
cations  qu’on  expérimente. 

J’avoue  encore  que  je  n’ai  jamais  compris  qu’on  pût  admettre 
l’expérimentation  thérapeutique  comme  elle  a  été  pratiquée  par 
plusieurs  des  partisans  de  la  statistique.  J’ai  déjà  eu  l’occasion  de 
m’expliquer  à  cet  égard  (‘).  Il  est,  à  mon  sens,  aussi  déraisonnable 
que  barbare  de  soumettre,  par  parti  pris,  à  la  même  médication, 
tous  les  cas  d’une  maladie  qui  se  présentent  dans  un  temps  donné. 


(!)  Trastour,  Jour n.  delà  sect.  de  mêd.  de  la  Soc.  acad.  de  la  Loire-Infér., 
1802,  p.  33. 


Ceci  posé,  examinons  les  circonstances  qui  peuvent  autoriser  ou 
commander  l’emploi  des  alcooliques,  à  hautes  doses,  dans  les  phleg- 
masies.  Sur  48  malades  soumis  en  deux  ans  par  M.  Béhier,  à  la 
médication  alcoolique,  il  y  avait  :  A.  34  pneumonies;  quelques- 
unes  très-graves,  chez  des  vieillards,  avec  des  accidents  alaxo- 
adynamiques;  27  ont  guéri.  B.  4  érysipèles  de  la  face;  trois  fois  le 
délire  a  été  calmé.  G.  4  rhumatismes  articulaires  aigus  ;  il  y  eut 
amendement  des  douleurs,  du  délire,  de  la  fièvre,  dans  plusieurs 
cas.  D.  enfin  un  abcès  puerpéral  utéro-rectal  ;  la  guérison  fut  com¬ 
plète  et  inespérée. 

L’idée  fondamentale  de  Todd  étant,  comme  nous  l’avons  dit,  de 
soutenir  les  forces  de  l’économie  dans  les  maladies  aiguës,  il  faut , 
pour  que-  l’indication  des  alcooliques  surgisse,  quil  y  ait  une  débi¬ 
litation  réelle  de  l’économie.  Or,  quoique  certaine,  la  dépression  des 
forces  n’est  pas  toujours  évidente  pour  tout  le  monde.  La  violence 
de  la  fièvre,  le  délire,  l’agitation,  l’insomnie,  les  spasmes,  les  dés¬ 
ordres  sensoriaux  et  musculaires  qui  compliquent  si  souvent  les 
phlegmasics  viscérales  d’une  haute  gravité,  sont  mis  le  plus  sou¬ 
vent  sur  le  compte  d’une  réaction  inflammatoire  excessive.  Gom¬ 
ment  faire  admettre  à  beaucoup  de  praticiens  que  ces  accidents 
ataxiques,  non  moins  que  les  phénomènes  adynamiques  les  plus 
clairs,  sont  des  indices  de  l’affaiblissement  des  sujets,  et  réclament 
plutôt  les  excitants  et  les  toniques  que  les  antiphlogistiques  ? 

G’est  pourtant  ce  que  les  faits  cités  par  Todd  et  par  nos  autres 
confrères  d’outre-Manchc,  et  chez  nous  en  dernier  lieu,  par  M.  Bé¬ 
hier,  tendent  à  démontrer. 

G’est  en  cela  que  consiste  le  principal  mérite  de  ces  travaux,  puis¬ 
qu’ils  ouvrent  à  la  thérapeutique  des  maladies  aiguës  une  voie  que 
l’on  peut  dire  nouvelle.  En  effet,  au  lieu  de  n’avoir  en  vue  que  l’in¬ 
flammation  et  la  réaction  qu’elle  entraîne,  il  faut  souvent,  d’après 
les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  se  préoccuper,  avant  tout,  d’élever 
ou  de  maintenir  l’économie  au  niveau  de  la  tâche  qu’elle  a  à  remplir. 

Cette  idée,  appuyée  désormais  sur  des  succès  incontestables,  peut, 
je  crois,  acquérir  encore  plus  de  force,  et  se  faire  accepter  plus  fa¬ 
cilement  et  plus  promptement  par  la  généralité  des  médecins,  si 
l’on  veut  bien  faire,  entre  les  faits  cliniques  que  je  viens  de  rappeler 
et  des  découvertes  physiologiqnes  récentes,  un  rapprochement  qui 
me  semble  aussi  juste  que  raisonnable. 

On  connaît  les  expériences  si  intéressantes  et  si  fécondes  de 
M.  Cl.  Bernard  sur  les  fonctions  du  système  nerveux  ganglionnaire. 
Pour  l’illustre  physiologiste,  ce  système  est  le  frein  delà  circulation 
tome  lxx.  1rc  LIVIl.  2 
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capillaire  ;  il  n’empêche  pas  d’une  manière  absolue  l’arrivée  du 
sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  ,  mais  il  en  règle,  il  en  modère 
le  cours  pour  que  la  nutrition  ait  le  temps  de  s’accomplir. 

Après  la  section  d’un  fdet  du  grand  sympathique,  il  y  a  accélé¬ 
ration  de  la  circulation  dans  la  partie  animée  par  ce  nerf,  rougeur, 
chaleur,  etc.  Si,  au  contraire,  on  galvanise  le  même  nerf,  on  réta¬ 
blit  momentanément  l’état  normal  de  la  circulation,  et  les  signes 
de  congestion  disparaissent. 

Bien  plus,  M.  Cl.  Bernard  a  pu  obtenir,  à  volonté,  par  la  section 
des  rameaux  viscéraux  du  grand  sympathique,  la  péricardite,  la 
néphrite,  l’entérite,  la  péritonite,  avec  production  de  pus  et  de 
fausses  membranes. 

Après  ces  expériences  physiologiques  d’une  si  haute  portée,  sont 
venues  les  curieuses  recherches  du  docteur  Marey  sur  la  circulation, 
par  lesquelles  cet  auteur  se  croit  en  droit  de  réformer  complète¬ 
ment  les  idées  universellement  reçues  sur  un  des  points  les  plus 
élémentaires  de  la  pathologie,  sur  la  fièvre.  D’après  lui,  les  capil¬ 
laires  sont  non-seulement  les  régulateurs  de  la  circulation  locale, 
mais  encore  souvent  les  régulateurs  du  cœur  lui-même,  sur  lequel 
ils  agissent  aussi  comme  un  frein,  en  s’opposant  plus  ou  moins  au 
passage  du  sang  ;  la  tension  artérielle  dépend  non  moins  de  la  ré¬ 
sistance  des  capillaires  qpe  de  l’impulsion  cardiaque;  par  suite,  la 
fièvre,  loin  d’être  un  symptôme  d’hypersthénie,  do  suractivité,  est, 
en  réalité,  l’e/fet  d’une  véritable  faiblesse.  Les  capillaires  opposent 
moins  de  résistance  au  cours  du  sang  :  de  là  l’accélération  impri¬ 
mée  à  la  circulation  par  le  cœur. 

Une  preuve  que  l’impulsion  cardiaque,  malgré  les  apparences, 
est  plutôt  diminuée  qu’augmentée  dans  la  fièvre,  c’est  que  les  che¬ 
vaux  qui  ont  la  fièvre  ont  une  tension  artérielle  plus  faible  qu’à 
l’état  normal.  De  même,  chez  l’homme,  la  forme  du  pouls,  re¬ 
cueillie  par  le  sphygmographe,  pendant  la  fièvre,  semble  indiquer 
une  pression  très-faible  dans  les  vaisseaux,  comme  après  l’exercice 
musculaire  (Marey)  *. 

La  physiologie  expérimentale  vient  donc  prêter  ainsi  un  appui 
inattendu  à  la  doctrine  et  à  la  pratique  de  Todd,  en  posant,  à  son 
tour,  l’indication  des  excitants  et  des  toniques,  au  lieu  des  débili¬ 
tants  ou  des  contro-stimulants,  dans  les  maladies  aiguës.  —  La 
médication  alcoolique  n’est  donc  pas  si  irrationnelle  qu’on  pouvait 
le  supposer. 


(»)  Marey,  Physiol.  méd.  de  la  cire,  du  sang,  p.  569. 
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Néanmoins  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure,  et  il  faut  se  gar¬ 
der  de  prendre  l’exception  pour  la  règle. 

Ces  études  de  physiologie  pathologique  sont  à  peine  ébauchées  ; 
avant  de  changer  d’idées  et  de  manière  d’agir,  au  moins  quant  aux 
phlegmasies  franches,  nous  sommes  en  droit  d’exiger  des  recherches 
nouvelles  et  plus  complètes.  Déjà,  dans  les  fièvres  éruptives,  M.  Ma- 
rey  lui-même  a  trouvé,  contre  son  atlente,  que  le  pouls,  fréquent  et 
fort,  s’accompagne  des  signes  d’une  haute  tension  artérielle.  «  11  y 
a  donc  alors,  dit-il,  en  même  temps  qu’une  dilatation  des  capillaires, 
une  excitation  directe  du  cœur.  » 

Cette  excitation  du  cœur  ne  peut-elle  pas  exister  également  dans 
beaucoup  de  phlegmasies  viscérales? 

On  ne  saurait  donc  trop  louer  la  prudence  de  M.  Cl.  Bernard, 
combattant,  comme  le  grand  J.  Hunier,  des  théories  trop  hâtives 
basées  sur  ses  propres  expériences,  pour  expliquer,  par  exemple, 
la  congestion  par  la  paralysie  des  vaisseaux.  C’est  à  peine,  ajoute 
M.  Marey,  si  notre  savant  physiologiste  se  laisse  entraîner  aujour¬ 
d’hui  par  le  courant  d’idées  qu’il  a  provoqué  (p.  396). 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devons  tenir  grand  compte  des  recherches 
physiologiques  récentes  par  rapport  à  l’influence  du  système  ner¬ 
veux  ganglionnaire  sur  la  circulation  capillaire;  les  phlegmasies 
artificiellement  produites  par  M.  Cl.  Bernard,  en  suspendant  l’ac¬ 
tion  du  grand  sympathique,  doivent  surtout  fixer  notre  attention. 

Maintenant,  pour  en  revenir  à  l’alcool,  il  serait  intéressant  de 
savoir,  si,  outre  son  action  excitante  d’abord,  puis  sédative,  sur 
l’ensemble  du  système  nerveux,  il  n’aurait  point  une  action  spé¬ 
ciale  et  toute  particulière  sur  les  nerfs  ganglionnaires. 

Le  Dr  de  Barrel  de  Pontevôs,  qui  a  suivi  MM.  Cl.  Bernard  et 
Marey,  a  admis,  dans  sa  thèse>  que  l’alcool  déprime  le  grand  sym¬ 
pathique1. 

Il  est  certain  que  l’accélération  de  la  circulation,  l’augmentation 
de  la  chaleur  et  de  la  coloration  des  téguments,  toutes  les  appa¬ 
rences  d’uuo  légère  fièvre,  artificielle  et  passagère,  qui  suivent  l’in¬ 
gestion  des  alcooliques  à  doses  modérées;  les  signes  de  congestion 
et  d’asphyxie,  notés  après  les  doses  plus  fortes,  par  exemple,  chez 
les  individus  morts  am  état  d’ivresse  (  Bouehardat  ),  il  est  cer¬ 
tain,  dis-je,  que  tous  ces  phénomènes  physiologiques  de  l’al¬ 
cool  semblent  indiquer  une  diminution  d’action  du  grand  sym- 


(*)  De  Barrel  de  Poatev'es,  Des  nerfs  vaso-moteurs  et  de  la  circulation  capil¬ 
laire. 


pathique,  d’après  les  nouvelles  recherches  dos  physiologistes. 

S’il  en  est  ainsi,  il  est  facile  de  comprendre  l’action  salutaire 
que  peuvent  avoir  parfois  les  alcooliques  pour  la  résolution  des 
phlegmasics  viscérales,  des  pneumonies,  en  particulier. 

Si  la  section  des  filets  viscéraux  du  grand  sympathique  peut  don¬ 
ner  lieu  à  la  péricardite,  à  la  néphrite,  à  l’entérite,  à  la  péritonite 
avec  production  de  pus  et  de  fausses  membranes  (Cl.  Bernard)  ;  si 
l’alcool,  à  hautes  doses,  peut  aussi  plus  ou  moins  annihiler  l’action 
des  nerfs  ganglionnaires,  et  produire  également  une  congestion, 
une  inflammation  consécutives;  on  doit  se  demander,  si,  indépen¬ 
damment  du  secours,  non  douteux,  qu’il  apporte  à  l’économie 
défaillante,  il  n'a  pas  une  action  substitutive  sur  les  phlegmasies, 
dont  il  aide  la  résolution. 

Or,  cette  action  substitutive  peut  s’exercer,  dans  la  pneumonie, 
de  deux  manières  :  soit  par  la  dépression  des  nerfs  ganglionnaires 
du  poumon,  soit  par  l’influence  irritante  que  l’alcool  peut  avoir 
sur  le  parenchyme  pulmonaire  lui-même.  Il  faut  de  nouvelles  re¬ 
cherches  pour  nous  fixer  sur  le  premier  de  ces  effets;  quant  au 
second,  ce  n’est  point  une  simple  supposition,  c’est  un  fait  bien 
constaté.  En  injectant  de  l’alcool  dans  l’estomac  des  lapins,  M.  Cl. 
Bernard  a  toujours  trouvé  les  poumons  gorgés  de  sang1.  Do  plus, 
les  pneumonies,  à  la  suite  des  fortes  libations  d’alcool  en  nature, 
ne  sont  pas  très-rares. 

Je  me  souviens  d’en  avoir  vu  un  exemple  remarquable  dans  le 
service  du  professeur  Cruveilhier,  à  la  Charité,  en  1849;  le  malade, 
qui  avait  avalé  un  litre  d’eau-de-vie,  présentait  une  double  pneu¬ 
monie.  Dans  ce  cas,  M.  Cruveilhier,  comme  M.  Bernard  dans  ses 
expériences,  admettait  que  laplilegmasie  pulmonaire  était  le  résul¬ 
tat  de  l’élimination  de  l’alcool  par  les  poumons. 

En  rapprochant,  comme  j’ai  dû  le  faire,  ces  effets  connus  de 
l’alcool,  et  les  résultats  heureux,  obtenus,  avec  cet  agent,  dans  les 
phlegmasies  pulmonaires,  l’idée  de  la  substitution  thérapeutique  se 
présente  donc  naturellement  à  l’esprit  ;  et  si  j’émets  celte  opinion, 
ce  n’est  pas  seulement  pour  l’explication  théorique  des  faits  ob¬ 
servés,  mais  pour  indiquer  aussi  certaines  conséquences  possibles 
de  la  médication  alcoolique,  sur  lesquelles  il  est  bon  d’être  averti. 

Schelhammer,  cité  par  M.  Béhier,  raconte  qu’en  1690,  les  paysans 
d’un  bourg,  voisin  de  sa  demeure,  se  guérissaient  d’une  pneumonie 
qui  régnait  épidémiquement,  en  buvant  de  l’eau-dc-vie.  Il  remarqua 


(‘)  Cl.  Bernard,  Leçons  du  Collège  de  France,  1859,  t.  II,  p.  466. 


seulement  que  la  maladie  avait,  chez  eux,  une  durée  plus  longue 
que  chez  ceux  qui  étaient  traités  par  les  autres  moyens  médicaux. 

Eh  bien!  dans  deux  des  faits  que  je  citerai  tout-à-l’heure,  j’ai 
remarqué,  de  mon  côté,  que  les  malades,  quoique  hors  de  danger, 
en  convalescence,  sans  fièvre,  toussant  peu,  ne  crachant  pas  ou  ne 
rejetant  que  des  crachats  de  catarrhe,  présentaient  cependant,  pen¬ 
dant  très-longtemps,  les  signes  physiques  de  l’hépalisation  pulmo¬ 
naire  ;  si  bien  que,  dans  le  premier  de  ces  cas,  j’ai  craint  la 
pneumonie  chronique  (obs.  III').  Dans  le  2e  (obs.  "VI'),  le  souffle 
bronchique  avait  disparu  complètement,  pour  faire  place  à  du  râle 
crépitant  de  retour  ;  l’état  général  de  la  malade  m’ayant  conduit  à 
persévérer  dans  l’emploi  des  alcooliques,  le  souffle  tubaire  reparut, 
et  persista  avec  du  râle  crépitant,  de  la  bronchophonie  et  de  la  ma¬ 
tité,  vers  l’épine  de  l’omoplate,  pendant  plus  de  dix  jours  après  le 
commencement  de  la  convalescence,  comme  si  une  pneumonie  al¬ 
coolique  avait  remplacé  la  première  pneumonie.  Ce  fait  est  donc 
bien  important  à  noter. 

L’action  de  l’alcool  dans  les  autres  plilegmasies  pourra  sans 
doute  être  expliquée  à  peu  près  de  la  même  manière.  Quant  à  son 
influence  salutaire  sur  le  délire  et  les  autres  accidents  ataxo-adyna- 
miques,  on  peut  l’attribuer  soit  à  une  modification  du  sang,  soit  à 
une  combinaison  avec  la  substance  cérébrale,  ou  bien  encore  à  une 
action  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  du  cerveau,  peut-être  à  toutes  ces 
choses  à  la  fois  (l). 

D’une  part,  en  effet,  nous  savons  que  le  délire  et  les  phénomènes 
ataxiques  peuvent  résulter  d’états  très-différents  du  sang  et  de  la 
circulation  capillaire  des  centres  nerveux,  si  bien  que,  dans  l’ivresse, 
la  substance  nerveuse  renferme  plus  d’alcool  que  le  sang  lui-même 
(Perrin).  Par  conséquent,  les  effets  de  la  médication  alcoolique, 
dans  ces  circonstances,  sont  loin  d’être  aussi  surprenants  et  aussi 
inexplicables  qu’on  pouvait  jadis  le  croire.  J’arrive  maintenant  aux 
faits  que  j’ai  observés  et  qui  me  font,  à  mon  tour,  recommander  la 
médication  alcoolique  dans  les  maladies  aiguës,  non  comme  une 
panacée,  mais  comme  une  ressource  précieuse  quand  on  sait  l’uti¬ 
liser.  [La  fin  au  prochain  numéro.) 


(')  Dans  l'opinion  émise  par  le  docteur  F.  Bricbeteau,  l’alcool  agirait 
comme  modificateur  général  du  système  nerveux  ;  produisant  une  stimulation 
générale,  il  soutient  les  forces  et  diminue  l’épuisement  de  l’organisme  pendant 
que  la  maladie  accomplit  son  évolution  naturelle  (Voir  De  l'emploi  du  vin  à 
haute  dose  dans  le  traitement  de  la  forme  infectieuse  de  la  diphthérite,  par  le 
docteur  F.  Bricheteau).  {Bull,  de  Thérapeut.,  t.  LXVII.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


■•es  cépiinlHMiiittomes  dira  les  enfants. 

Par  M.  P.  Guersant,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux. 

Certains  enfants  viennent  au  monde  avec  des  tumeurs  sanguines, 
qu’on  a  distinguées  avec  raison  des  tumeurs  érectiles  qui  siègent 
dans  l’épaisseur  du  cuir  chevelu  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  et  des  ecchymoses  séro-sanguines  qui  siègent  aussi  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  cuir  chevelu  ;  mais  il  y  a  un  genre 
de  tumeur,  connu  sous  le  nom  de  céphalœmatome  (tumeur  san¬ 
guine  de  la  tête),  qui  dépend  d’un  épanchement  de  sang  entre  le 
péricrâne  et  le  crâne  même.  On  a  vu  quelquefois,  mais  rarement, 
l’épanchement  se  faire  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne,  ce  qui 
fait  qu’on  peut  admettre  un  céphalæmatome  externe  et  un  interne. 

Le  céphalœmatome  externe,  c’est  le  seul  que  nous  ayons  vu,  est 
une  maladie  qui  n’est  pas  très-cohlmune,  car  les  accoucheurs  les 
plus  occupés  n’en  voient  que  de  loin  en  loin  :  Michaelis,  Schmaltz, 
disent  qu’elles  sont  rares  ;  M.  Dubois  dit  en  avoir  observé  six  cas. 
On  nous  en  a  présenté  trois  ou  quatre,  à  l’hôpital  ou  en  ville. 

Ces  tumeurs  se  rencontrent  sur  différents  points  du.  crâne  ;  quel¬ 
ques  auteurs  disent  qu’on  les  voit  principalement  sur  les  deux  pa¬ 
riétaux,  et  assez  souvent  sur  un  seul. 

La  cause  de  cette  maladie  est  obscure  ;  elle  peut  être  déterminée 
par  une  cause  matérielle,  telle  qu’une  pression  sur  la  tête  au  mo¬ 
ment  de  l’accouchement.  On  a  dit  aussi  qu’  elle  pouvait  dépendre 
d’une  anomalie  d’organisation. 

Nœgele,  qui  a  donné  le  nom  de  céphalœmatome  à  cette  maladie, 
prétend  qu’elle  préexiste  à  la  naissance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bien  important  d’indiquer  les  caractères 
de  ces  tumeurs. 

Symptômes  anatomiques.  —  On  les  rencontre  entre  l’os  et  le  pé- 
ricràne  :  le  sang  qui  les  constitue  est  moitié  fluide,  moitié  solide  ; 
quelquefois,  l’os  est  un  peu  érodé  à  sa  surface. 

En  général,  le  céphalœmatome  se  présente,  sous  forme  d’une  tu¬ 
meur  incolore,  indolore,  circonscrite,  fluctuante  et  résistante;  au 
bout  de  quelques  jours  elle  est  surtout  apparente  du  premier  au 
quatrième  ou  cinquième  jour  après  la  naissance;  quelques-unes 
existent  au  moment  do  la  naissance  ;  ces  tumeurs  siègent  sur  les 
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pariétaux,  de  préférence  sur  le  droit,  sur  l’occiput  ou  sur  la  région 
temporale.  Nægele  a  vu  une  de  ces  tumeurs  sur  les  deux  pariétaux 
d’un  même  sujet. 

Au  commencement,  cette  tumeur  est  molle  au  toucher  ;  on  peut  dé¬ 
primer  le  sommet  avec  le  doigt,  et  on  touche  l’os  sur  lequel  elle  repose. 

Il  existe  souvent  un  cercle  dur  ou  espèce  d’anneau  à  la  circonfé¬ 
rence  de  la  tumeur,  ce  qui  peut  faire  croire  à  la  destruction  de  la 
lame  externe  de  l’os. 

Quelquefois,  mais  rarement,  on  a  constaté  un  mouvement  pul- 
satif  ;  mais  il  manque  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Diagnostic.— Il  faut  éviter  de  confondre  le  céphalæmatome  avec 
d’autres  tumeurs  :  ainsi,  l’encéphalocèle.  Le  céphalæmatome,  se  dé¬ 
veloppe  sur  les  os,  tandis  que  l’encéphalocèle  se  rencontre  aux 
sutures  ;  c’est  la  substance  du  cerveau  ou  du  cervelet  qui  forme 
l’encéphalocèle.  La  tumeur  offre  des  battements  analogues  à  ceux 
du  cerveau,  elle  peut  se  réduire;  le  mouvement  pulsatif,  qui  est 
très-rare  dans  le  céphalæmatome  et  à  peine  appréciable,  est  tout  dif¬ 
férent  de  ce  battement  régulier  toujours  appréciable,  dans  l’encépha¬ 
locèle.  On  ne  peut  confondre  le  céphalæmatome  avec  le  pneumato¬ 
cèle  du  crâne,  décrit  tout  récemment  par  le  docteur  Thomas,  de 
Tours.  C’est  une  tumeur  gazeuse  élastique. 

Les  tumeurs  érectiles  pourraient  être  confondues  avec  le  céphal¬ 
æmatome  ;  mais  les  tumeurs  érectiles  changent  de  couleur  par  la 
pression;  il  y  a  des  mouvements  d’expansion,  il  y  a  des  vaisseaux 
plus  ou  moins  marqués  à  leur  surface. 

Les  loupes  se  distinguent  par  leur  couleur  et  leur  mobilité  en 
tous  sens;  la  tumeur  oedémateuse,  produite  par  une  infiltration 
séro-sanguine,  se  distingue  très-bien  du  céphalæmatome. 

Le  céphalæmatome,  abandonné  à  lui-même,  est  une  maladie  peu 
grave  ;  elle  se  termine,  en  général,  par  résolution,  mais  est  plus 
longtemps  à  dispai'aître  qu’une  simple  infiltration  superficielle  sous 
le  cuir  chevelu.  Lorsque  les  malades  succombent  à  une  autre  mala¬ 
die,  et  qu’on  a  occasion  de  disséquer  ces  tumeurs,  on  trouve  les 
mêmes  altérations  que  dans  les  bosses  sanguines  ;  mais  le  siège  est 
d’ordinaire  sous  l’aponévrose,  ou  sur  le  péricrâne  :  alors  on  trouve 
quelquefois  la  surface  de  l’os  rugueuse.  Un  bord  osseux,  saillant, 
se  remarque  autour  du  point  malade,  c’est  ce  rebord  qui  est  sensi¬ 
ble  sous  les  doigts  pendant  la  vie  :  ces  tumeurs  sont  pâteuses  et 
formées  de  sang  concrélé. 

Traitement.  —  D’abord  de  simples  révulsifs,  eau  blanche,  eau 
et  eau-de-vie  camphrée.  En  général,  au  bout  de  quelques  jours,  on 


voit  la  tumeur  disparaître  ;  s’il  n’en  est  pas  ainsi,  on  obtient  un 
très-bon  résultat  d’une  ponction  avec  la  lancette.  Quelquefois  le 
sang  s’écoule,  et  la  tumeur  peut  s’affaisser  sans  revenir  ;  si  elle  re¬ 
paraît,  ce  qui  arrive  quelquefois,  on  recommence  la  ponction  une 
et  même  deux  fois,  et  toujours  il  s’écoule  plus  ou  moins  de  sang. 
Une  légère  compression  suffit  ordinairement,  après  les  ponctions, 
pour  voir  la  fin  de  cette  affection. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

I.c  Jurubcbu,  nouvelle  substance  médicinale. 

Par  M.  Stanislas  Martin. 

Les  végétaux  classés  dans  la  famille  des  solanées  ne  se  rencon¬ 
trent  que  très-rarement  au  delà  du  cinquante-deuxième  degré  de 
latitude  nord,  tandis  que  leurs  variétés  sont  si  nombreuses  au 
Brésil  qu’on  pourrrait  croire  que  c’est  leur  patrie;  en  effet,  ils  y 
croissent  à  l’état  herbacé  sous  formes  d’arbustes  et  d’arbrisseaux 
assez  élevés,  quelques  uns  sont  munis  d’aiguillons  sur  plusieurs  de 
leurs  parties. 

Les  solanées  fournissent  à  la  thérapeutique  des  plantes  médi¬ 
cinales  ;  presque  toutes  ont  une  action  plus  ou  moins  énergique, 
beaucoup  sont  de  violents  poisons;  généralement  leur  principe 
actif  réside  dans  les  feuilles,  dans  les  fruits  et  dans  l’écorce  de  la 
tige  ou  des  racines. 

Un  naturaliste  de  Fernambuco  a  expérimenté  le  solarium  panicu- 
latum  appelé  au  Brésil  jurubeba.  Il  lui  a  reconnu  des  propriétés  si 
merveilleuses,  qu’il  pense  que  ce  serait  un  bienfait  d’en  introduire 
l’usage  dans  la  thérapeutique  française;  et  déjà,  à  Fernambuco,  on 
prépare  avec  celle  substance  un  emplâtre,  une  poudre,  un  sirop, 
un  vin,  une  teinture,  un  extrait  aqueux,  un  extrait  alcoolique,  un 
élecluaire,  une  huile,  qu’on  emploie  toutes  les  fois  qu’on  a  à  com¬ 
battre  les  fièvres  intermittentes,  les  aflections  du  foie,  de  la  rate,  les 
catarrhes  de  la  vessie,  l’anémie,  la  chlorose,  l’hydropisie  et  la 
menstruation  difficile  ;  enfin,  d’après  les  nombreux  certificats  qu’on 
nous  a  communiqués,  cette  substance  sera  le  tonique  et  le  désobs¬ 
truant  le  plus  énergique  que  possédera  la  matière  médicale  ;  le  na¬ 
turaliste  qui  a  découvert  ce  nouveau  médicament  serait  heureux  de 
le  voir  expérimenter  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  En  attendant,  nous 
nous  chargeons  de  faire  connaître  les  caractères  physiques  de  cette 
panacée. 
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Le  jurubeba  sera  offert  ail  commerce  à  l’état  de  feuilles,  de 
fruits  et  de  racines.  Les  racines  ont  des  longueurs  qui  varient  de 
10  à  50  centimètres,  les  plus  grosses  n’atteignent  pas  12  centimè¬ 
tres  de  circonférence;  elles  sont  hérisées  de  radicelles  et  de  radi¬ 
cules  nombreuses  ;  leur  texture  est  très-dure,  nerveuse  ;  la  fibre  en  est 
si  serrée,  que,  coupée  transversalement,  elle  offre  une  surface  lisse 
et  comme  impénétrable.  Pour  la  pulvériser,  il  faut  d’abord  la  di¬ 
viser  au  couteau. 

La  racine  du  jurubeba  a  une  couleur  analogue  à  celle  de  la  racine 
de  canne  de  Provence  ;  l’écorce  qui  la  recouvre  est  un  peu  foncée. 
Celte  écorce  a  des  épaisseurs  variables  selon  l’âge  de  la  plante  ;  elle 
est  rugueuse,  crevassée  en  de  certains  endroits;  elle  se  détache  par 
lames  et  se  réduit  facilement  en  poudre  ;  elle  a  peu  d’odeur,  même 
par  le  frottement.  Si  on  la  mâche,  elle  communique  à  la  bouche  et 
à  l’arrière-gorge  une  amertume  qui  s’y  prolonge  longtemps,  tandis 
que  la  fibre  ligneuse  est  presque  insipide. 

Les  tiges  du  solanum  paniculatum  sont  longues,  grêles,  recou¬ 
vertes  de  distances  en  distances  d’aiguillons  très-pointus;  les 
feuilles  qui  y  adhèrent  ont  une  belle  couleur  verte,  la  plupart  sont 
brisées  par  la  dessication  ;  ces  feuilles  n’ont  pas  d’odeur  ;  leur  sa¬ 
veur  est  presque  nulle  ;  les  fruits  sont  d’une  amertume  très-pro¬ 
noncée;  elle  se  conserve  même  après  qu’ils  ont  été  desséchés. 

La  racine  du  jurubeba  traitée  par  l’eau  ou  l’alcool  fournit  un 
extrait  d’une  saveur  amère  très-prononcée.  Cet  extrait  est  plus 
abondant  dans  la  partie  corticale  de  la  racine  que  dans  le  ligneux. 

Nous  tenons  ce  nouveau  médicament  à  la  disposition  de  tous 
ceux  qui  en  voudront  faire  l’essai  thérapeutique. 


Formule»  de  goutte»  noire». 

A  propos  du  dernier  article  de  notre  collaborateur,  M.  Deschamps 
(d’Avallon),  sur  les  gouttes  noires,  M.  Gcnest  de  Servières  donne, 
dans  la  Gazette  hebdomadaire ,  deux  formules  de  gouttes  noires, 
l’une  employée  dans  quelques  pharmacies  en  Angleterre,  l’autre 
donnée  par  la  pharmacopée  officielle  des  Etats-Unis  : 

Opium  choisi .  8  onces. 

Verjus .  40  onces  fluides. 

Noix  muscades .  1  once  1/2. 

Safran .  1  quart  d’once. 

Faites  bouillir  jusqu’à  ce  que  l’opium  soit  épuisé.  Ajoutez  : 

Sucre . 4  onces. 

Levùre  de  bifere. .  2  cuillerées. 


Tenez  près  du  feu  pendant  six  ou  huit  semaines;  passez,  et  laissez 
évaporer  à  l’air  libre  jusqu’à  consistance  de  sirop;  filtrez. 

Black  Drop  (Pli.  D.  S.) 


Opium  en  poudre  grossière .  5  onces. 

Muscades  —  1  once. 

Safran  —  125  grammes. 


Faites  macérer  l’opium,  la  muscade  et  le  safran  dans  une  pinte 
d’acideacétiquedilué,  pendant  vingt-quatre  heures.  Placez  le  mélange 
dans  un  appareil  à  lixiviation,  et  reversez  le  liquide  qui  s’écoulera 
jusqu’à  ce  qu’il  passe  clair.  Ajoutez  graduellement  dans  l’appareil 
assez  d’acide  acétique  dilué  pour  que  le  liquide  filtré  mesure  vingt- 
six  onces  fluides.  Dissolvez  dans  ce  liquide  huit  onces  de  sucre,  et, 
après  avoir  passé  la  solution,  ajoutez-y  assez  d’acide  acétique  dilué 
pour  obtenir  en  tout  deux  pintes. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Etude  sommaire  sur  le  choléra. 

Par  M.  le  docteur  A.  ItiroLL,  chirurgien  de  l’Ilôlel-Dieu  de  Toulouse, 
médecin  des  épidémies. 

I.  CONSIDÉRATIONS  SUR  l’ ORIGINE,  LES  CAUSES  ET  LE  MODE 
DE  PROPAGATION  DU  CÜOLÉRA  (‘). 

La  question  véritablement  dominante  de  l’étude  du  choléra 
est  évidemment  celle  de  son  traitement;  mais,  ce  qui  est  non 
moins  évident,  c’est  que  les  moyens  prophylactiques  ont  une  im¬ 
portance  presque  aussi  grande  que  les  moyens  curatifs  proprement 
dits,  et  qu’il  est  impossible  d’établir  les  bases  d’un  traitement  ra¬ 
tionnel,  susceptible  de  donner  de  bons  résultats,  sans  bien  com¬ 
prendre  la  maladie,  surtout  au  point  de  vue  de  son  origine»  de  ses 
causes  et  de  son  mode  de  propagation*  Je  crois  donc  indispen¬ 
sable  de  faire  précéder  ce  qui  doit  se  rapporter  au  traitement  lui- 
même  du  choléra,  de  quelques  considérations  préliminaires,  sur 


f1)  Le  travail  remis  à  la  rédaction  par  notre  confrère  présentant  des  dimen¬ 
sions  considérables»  nous  avons  dû  supprimer  tout  ce  qui  avait  rapport  à  la 
symptomatologie,  partie  la  moins  intéressante,  et  faire  dans  les  autres  quelques 
coupures  qui,  tout  en  conservant  à  l’œuvre  ce  qu’elle  présente  à  la  fois  d’ori¬ 
ginal  et  de  pratique,  nous  a  permis  de  lui  donner  place  dans  nos  colonnes  ré¬ 
servées  aux  publications  affectant  ce  double  caractère. 

(Note  de  la  Rédaction.') 
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ce  qui  constitue  son  histoire,  sa  génération ,  si  je  puis  ainsi  dire. 

Et  d’abord,  ce  qui  va  suivre  se  rapportant  seulement  au  choléra 
d’origine  indienne,  il  me  paraît  Utile  de  bien  préciser  la  distinction 
que  l’on  doit  établir  entre  cette  maladie  et  le  choléra-morbus  euro¬ 
péen  dont  je  n’ai  pas  l’intention  de  m’occuper.  Il  est  certain  qu’au- 
jourd’hui  encore  il  règne  un  certain  degré  de  confusion  entre  ces 
deux  types  pathologiques,  et  que  pour  toute  une  génération  de  mé¬ 
decins  qui  n’ont  pu  observer  eux-mêmes  le  choléra  asiatique,  il  y  a 
une  grande  difficulté,  au  début  d’une  épidémie,  pour  en  établir  le 
diagnostic. 

Cette  confusion  est  le  résultat,  d’abord  de  l’emploi  d’iin  même 
mot  pour  désigner  deux  maladies  dissemblables,  et  surtout  de  l’épi¬ 
thète  de  sporadique,  malencontreusement  appliquée  par  quelques 
auteurs  à  l’une  d’elles,  pour  la  distinguer  de  l’autre,  à  laquelle  on 
affecte  celle  d'épidémique.  Là  est  la  source  de  bien  des  erreurs, 
basée  elle-même  sur  une  erreur  considérable. 

On  ne  saurait  en  effet  faire  entrer  la  sporadicité  ou  l’épidémicité 
comme  éléments  dans  une  classification  nosologique.  Il  n’y  a  pas 
de  maladies  exclusivement  sporadiques  ou  épidémiques  ;  elles  sont 
une,  et  peuvent  se  manifester  tour  à  tour  sous  cette  double  forme.  Le 
mot  sporadique,  ainsi  résefvé  au  choléra  européen,  consacre  donc  une 
erreur;  car  cette  maladie  a  été  primitivement  observée,  et  s’observera 
sans  doute  encore  épidémiquement,  tandis  que,  d’autre  part,  il  me 
paraît  incontestable  que  le  choléra  indien,  dit  épidémique,  s’est 
présenté  déjà  à  notre  observation  à  l’état  sporadique; — que  si  l’on 
niait  ce  fait,  on  peut  dire,  à  coup  sûr,  que  l'avenir  produira  tôt  ou 
tard  l’évidence  de  sa  possibilité.  Partout  où  des  maladies  ont  régné 
épidémiquement  à  des  époques  plus  ou  moins  reculées,  on  les  a  ob¬ 
servées  ensuite  à  l’état  sporadique.  Il  en  a  été  ainsi  pour  le  choléra- 
morbus,  nostras  ou  européen  ;  il  doit  en  être  de  même  pour  le  cho¬ 
léra  asiatique.  Je  dis  plus  :  je  soutiens  que  le  fait  s’est  déjà  produit  ; 
ainsi,  au  commencement  d’une  épidémie,  nous  voyons  les  médecins 
observer  ün  Certain  nombre  de  cas  de  choléra,  disséminés,  isolés, 
auxquels  ils  n’hésitent  pas  à  donner  le  nom  de  sporadique,  voulant 
ainsi  dire  qu’ils  se  rapportent  au  mal  européen  ;  mais  bientôt,  tout 
à  coup,  les  cas  deviennent  plus  nombreux  et  sont  reconnus  carac¬ 
téristiques  de  l’existence  du  choléra  épidémique.  Or,  ces  cas  obser¬ 
vés  la  veille  sont-ils  différents  de  ceux  du  lendemain  1  —  Non , 
mille  fois  non  !  —  ces  cas  sporadiques  sont  absolument  identiques 
à  ceux  qui  dépendent  du  développement  épidémique;  il  est  impos¬ 
sible  de  les  distinguer  les  uns  des  autres  ;  ils  sont  tous  asiatiques 
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et,  à  ce  titre,  ne  ressemblent  pas  plus  au  choléra  dit  sporadique,  au 
choléra-morbus  décrit  par  Hippocrate,  Sydenham,  etc.,  que  le 
typhus  ne  ressemble  à  la  fièvre  typhoïde. 

En  outre,  plus  ou  moins  longtemps  avant  toute  manifestation 
épidémique,  ou  plus  ou  moins  longtemps  après,  on  peut  rencontrer 
des  cas  isolés  de  choléra,  présentant  tous  les  caractères  du  mal  asia¬ 
tique,  que,  par  ce  fait,  l’absence  de  l’influence  épidémique,  on  ne 
saurait  désigner  autrement  que  sous  le  nom  de  sporadique. 

On  doit  donc  renoncer,  pour  éviter  toute  confusion,  à  cette  dési  ¬ 
gnation  fausse  affectée  spécialement  au  choléra  européen  ;  c’est 
bien  assez  que  deux  maladies  qui  n’ont  entre  elles  que  quelques 
analogies  dans  leurs  symptômes  portent  le  même  nom. 

Pour  nous,  il  y  a  deux  choléra,  le  choléra-morôus,  nostras  ou  euro¬ 
péen  et  le  choléra  asiatique  ;  l’un  qui  naît  spontanément  dans  nos  cli¬ 
mats  de  causes  individuelles  variées,  secondées  ou  non  par  certaines 
conditions  atmosphériques  localesma\  définies  ;  l’autre,  dont  l’éclo¬ 
sion  exige  la  préexistence  d’un  miasme  particulier  dont  l’origine  est 
exotique  :  deux  choléra  que,  par  conséquent,  vu  leur  étiologie  ainsi 
précisée,  on  ne  saurait  nullement  considérer  comme  dérivés  l’un 
de  l’autre,  à  la  façon  de  la  variole  et  de  la  varioloïde,  par  exemple. 

Je  ne  m’occuperai  que  du  dernier  qui,  endémique  dans  l’Inde, 
peut  être,  dans  nos  pays,  comme  le  premier,  tour  à  tour  sporadique 
ou  épidémique ,  suivant  que  des ,  circonstances  particulières,  les 
constitutions,  gêneront  ou  faciliteront  son  développement. 

On  a  voulu  récemment  contester  à  M.  Gorlier  qu’il  y  eût  des 
constitutions  cholériques,  —  on  a  cru  lui  répondre  en  lui  opposant 
les  sauterelles  et  les  chenilles  :  il  est  très-vrai  qu’il  n’y  a  pas  de  con¬ 
stitutions  de  chenilles  ou  de  sauterelles,  mais  il  y  a  des  états  de 
l’atmosphère  qui  favorisent,  s’ils  ne  déterminent,  le  développement 
de  tel  ou  tel  animal  ou  végétal  visible  à  l’œil  nu,  au  microscope, 
ou  inaccessible  à  nos  sens  ;  de  même  des  miasmes  ou  de  ce  que  l’on 
voudra  désigner  comme  germe  des  maladies  qui  affectent  de  préfé¬ 
rence  la  forme  épidémique.  Si,  donc,  l’on  trouve  dans  l’élude  des 
constitutions  quelque  chose  que  l’observation  antérieure  a  montré 
comme  précédant  de  plus  ou  moins  loin  ou  accompagnant  l’invasion 
d’une  épidémie  de  choléra,  l’on  est,  je  crois,  parfaitement  en  droit 
de  dire  :  la  constitution  cholérique  existe.  Elle  existait  à  Paris  pour 
M.  Gorlier,  et  ce  qui  est  arrivé  depuis  a  prouvé  qu’on  s’était  trop 
hâté  de  le  démentir. 

Sans  constitution  épidémique,  comment  expliquer  l’extension 
rapide  d’une  maladie  qui  perd  la  contagiosité  ou  l ‘infectiosité 
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(comme  on  voudra)  que  l’on  s’accorde  aujourd’hui  à  lui  recon¬ 
naître,  par  le  simple  déplacement  des  individus?  —  En  1817,  le 
choléra  éclate  épidémiquement  dans  l’Inde:  sur  90,000  personnes 
groupées  sur  la  rive  droite  du  Bétoak,  il  en  meurt  20,000  dans  six 
jours  1  —  il  suffit  aux  survivants  épouvantés  de  passer  sur  la  rive 
gauche,  pour  que,  non-seulement  le  mal  ne  se  propage  pas  ailleurs, 
mais  même  s’éteigne  subitement  parmi  les  émigrés  !  —  Mille  faits 
analogues  pourraient  être  cités.  —  On  en  a  conclu,  naturellement, 
que  le  choléra  n’est  pas  contagieux,  puisque  les  individus  qui  ve¬ 
naient  d’être  en  contact  avec  les  malades  et  les  morts  laissés  en  par¬ 
tie  sans  sépulture,  non- seulement  ne  transmirent  pas  la  maladie, 
mais  encore  n’en  furent  pas  atteints  eux-mêmes. 

Pensant  ainsi,  d’où  vient  qu’on  accuse  en  1865  les  pèlerins  de  la 
Mecque  de  nous  avoir  importé  le  choléra?  —  Ou  croit  donc  au¬ 
jourd’hui  à  la  contagion  que  l’on  avait  niée  hier,  puisque  l’on  pro¬ 
pose  des  mesures  pour  opposer  désormais  un  obstacle  à  la  transmis¬ 
sion  de  la  maladie  par  les  personnes  ? 

Prenons  garde  !  —  Avant  de  nous  immiscer  dans  les  pratiques 
religieuses  des  peuples,  soyons  donc  bien  sûrs  que  nous  réussirons  à 
poser  une  barrière  à  l’envahissement  du  mal  ! 

Quand  donc  perdrons-nous  l’habitude  "de  regarder  toujours  si  bas 
quand  nous  allons  à  la  recherche  des  causes?  —  La  cause  de  l’inva¬ 
sion  n’est  pas  seulement  dans  la  pantoufle  du  mahométan  ;  elle  est 
aussi,  et  surtout,  plus  haut.  C’est  l’absence  de  celle  cause  qui  a  fait 
avorter  dans  notre  pays  le  développement  de  la  fièvre  jaune,  con¬ 
tagieuse  aussi  comme  toutes  les  maladies  épidémiques,  quand  les 
passagers  mexicains  débarqués  à  Saint-Nazaire,  il  y  a  quelque  temps 
à  peine,  en  apportèrent  avec  eux  le  germe.  C'est  dans  le  retour  pé¬ 
riodique  de  celte  cause  que  nous  devons  chercher  celle  des  diverses 
épidémies  cholériques  passées,  présentes  et  futures.  C’est  parce  que 
cette  cause  préexistait  enTurquie  et  en  Crimée, que  notre  armée,  partie 
en  1854  de  Marseille,  où  sévissait  le  choléra,  y  importa  la  maladie.  Si 
une  constitution  épidémique  préparante  n’eût  pas  régné,  il  se  serait 
passé  ce  qui  avait  été  observé  sur  les  rives  du  Bétoak  et  ailleurs. 

Je  ne  dis  pas  que  l’existence  de  ces  constitutions  particulières  soit 
toute-puissante.  Il  est  évident  qu’une  grande  part  dans  l’éclosion 
et  l’extension  de  la  maladie  reviendra  au  contact  ou  au  voisinage 
des  individus  infectés,  mais  l’existence  de  ces  constitutions  est  in¬ 
dispensable. 

Si  on  ne  l’admet  pas,  comment  expliquera-t-on  cette  contradic¬ 
tion  dans  les  faits  ci-dessus  signalés  (Bétoak,  Marseille  ?) 
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Si  on  ne  l’admet  pas  existante,  comment  expliquer  qu’aujour- 
d’hui  il  y  ait  un  cas  dans  une  ville  et  le  lendemain  100,  dissémi¬ 
nés  dans  tous  les  quartiers,  sans  trace  de  transmission  individuelle? 
Si  on  ne  l’admet  pas  disparue,  comment  expliquer  que  quinze 
jours  après,  au  plus  fort  de  son  développement,  sur  le  même  point, 
malgré  le  grand  nombre  d'individus  atteints,  en  contact  avec  des 
individus  sains,  malgré  le  grand  nombre  de  foyers  plus  ou  moins 
intenses,  rayonnant  leur  infection  de  tous  côtés,  le  mal  disparaisse 
tout  à  coup?  L’influence  contagieuse  existant  seule,  quelle  raison  y 
aurait-il  pour  qu’une  épidémie  s’éteignît? 

Si  l’on  est  si  divisé  quand  il  s’agit  de  dire,  oui  ou  non,  si  le 
choléra  est  contagieux,  c’est  que  l’on  ne  tient  pas  compte  de  celte 
constitution  particulière,  inconnue,  je  le  veux  bien,  mais  réelle,  et 
que  l’on  finira  tôt  ou  tard  par  admettre  comme  tout  semble  prouver 
que  l’on  admet  aujourd’hui  la  contagion.  Qu’on  l’admette,  et  l’on 
dira  avec  moi  :  oui,  le  choléra  est  contagieux ,  ou  plutôt  infectieux ; 
mais  son  infectiosité,  quelque  incontestable  qu’elle  soit,  est  subor¬ 
donnée,  dans  son  intensité,  à  des  circonstances  atmosphériques 
particulières  que  nous  ne  connaissons  pas,  mais  dont  l’action  est 
indéniable. 

Lors  donc  que  l’on  pressentira  ou  ressentira  l’influence  épidé¬ 
mique,  en  réglementant  les  pèlerinages,  en  maintenant  les  qua¬ 
rantaines,  l’on  n’empêchera  que  dans  certaines  limites  une  grande 
extension  du  mal  tandis  que,  en  temps  ordinairo,  on  pourra 
enlever  les  sentinelles,  fermer  les  lazarets,  le  choléra  n’entrera 
pas.  Ainsi,  les  mémos  mesures  appliquées  dans  tous  les  cas, 
tantôt  auront  une  utilité  fort  limitée,  tantôt  seront  absolument 
inutiles. 

C'est  encore  un  de  nos  défauts  d’être  trop  absolus.  Les  faits  anté¬ 
rieurs  avaient  semblé  démontrer  le  peu  d’importance  de  ces  précau¬ 
tions,  et  voilà  que  les  faits  actuels  servent  d’argument  aux  partisans 
de  leur  efficacité.  Bien  des  choses  sont  à  la  fois  bonnes  et  mau¬ 
vaises  ;  toutes  sont  justiciables  du  moment. 

D’où  vient  donc  ce  monstre?  ce  fléau  envahisseur?  Son  berceau, 
c’est  le  Gange.  Par  ses  fleuves,  ses  canaux,  ses  marais,  l’Europe  a 
la  fièvre  intermittente  ;  l’Amérique,  elle,  a  la  fièvre  jaune;  l’Asie  a 
le  choléra. 

C’est  des  bords  du  Gange  qu’il  nous  vient  5  c’est  là  qu’il  s’est 
manifesté  pour  la  première  fois  sous  la  forme  épidémique  avant 
1781.  Avant  cette  époque,  on  yen  avait  bien  observé  quelques  cas; 
mais  ils  étaient  si  peu  nombreux  qu’ils  n’avaient  pas  été  remar- 
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qués.  Une  seconde  épidémie  eut  lieu  en  1783;  une  troisième 
en  1790. 

Jusque-là  leur  intensité  et  leur  durée  furent  assez  peu  considé¬ 
rables  pour  qu'elles  s’éteignissent  en  quelque  sorte  sur  place  ;  mais, 
en  1817,  une  quatrième  épidémie  se  développa  plus  intense  qu’au¬ 
cune  autre  ;  et  après  avoir  exercé  ses  ravages  sur  les  lieux  mêmes 
où  elle  avait  pris  naissance,  pendant  les  années  1818  et  1819, 
arriva  de  proche  en  proche  jusqu’en  France,  oùelle  éclata  en  1831 
et  1832. 

A  peu  près  une  moitié  seulement  de  notre  pays  eut  à  payer  son 
tribut  à  ce  cruel  voyageur;  depuis,  des  épidémies  successives  ont 
agrandi  chaque  fois  le  cercle  de  son  action,  et  l’on  peut  logiquement 
penser  que,  finalement,  ses  visites  périodiquement  renouvelées  ne 
laisseront  indemne  aucune  commune  française;  semblable  ainsi  à 
ces  peuples  guerriers  que  l’on  a  vu  se  constituer,  par  la  conquête, 
des  empires  dont  les  conquêtes  successives,  d’étape  eu  étape,  recu¬ 
lent  indéfiniment  les  bornes. 

Heureusement  que,  semblable  aussi  à  ces  peuples  conquérants, 
sa  puissance  paraît  être  en  proportion  inverse  do  son  envahisse¬ 
ment,  de  sorte  qu’il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que  son  intensité  allant 
en  décroissant  à  chaque  manifestation  nouvelle,  il  viendra  un 
temps  où  une  épidémie  de  choléra  ne  sera  guère  plus  meurtrière 
qu’une  épidémie  de  petite  vérole,  de  croup  ou  de  scarlatine. 

Mais  il  y  a  autre  chose  :  partout  où  le  choléra  a  régné,  il  laisse 
un  germe,  une  puissance ,  en  vertu  de  laquelle,  en  dehors  de  toute 
influence  épidémique,  par  le  fait  seul  de  certaines  circonstances 
atmosphériques,  locales  cette  fois ,  à  peu  près  aux  mêmes  époques 
de  l’année,  on  voit  se  produire  des  cas  isolés.  Telle  est  l’origine  du 
choléra  sporadique  (asiatique,  bien  entendu). 

On  ne  saurait  alléguer,  à  l’encontre  de  ce  que  j’avance,  l’impos¬ 
sibilité  pour  le  miasme  de  réserver  sa  virtualité,  momentanément 
assoupie,  pour  une  meilleure  occasion  de  développement.  Je  base 
mon  dire  sur  ce  fait  remarquable,  que  les  miasmes  générateurs  du 
choléra  ont  pu  se  conserver  dans  le  même  état  de  vigueur  et  d’in¬ 
tégrité,  pendant  le  si  long  espace  de  temps  qu’ils  ont  mis  chaque 
fois  pour  arriver  de  leur  point  de  départ  jusqu’à  nous  (plusieurs 
années). 

Gela  est  si  vrai ,  l’importance  de  ce  germe  latent  est  si  grande, 
qu’elle  s’est  déjà  montrée  plusieurs  fois  suffisante  à  elle  seule,  sans 
intervention  indienne  nouvelle,  pour  donner  lieu,  à  une  distance 
temporaire  assez  rapprochée,  à  la  manifestation  d’une  véritable 
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épidémie  secondaire.  Il  semble  que,  du  premier  coup,  la  source  du 
mal  n’étant  pas  épuisée,  mais  seulement  remisée  à  l’abri  des 
causes  de  sa  destruction,  arrêtée  dans  son  développement  par  une 
circonstance  quelconque,  l’œuvre  pestilentielle  recommence  dès  que 
celte  circonstance  disparaît.  Ainsi  s’explique  l’épidémie  française 
de  1834.  après  celle  de  1832;  celle  de  1854  après  celle  de  1849; 
ainsi  s’expliquera  celle  de  18..  après  celle  de  1865. 

Puisqu’il  est  parti  de  l’Inde ,  puisque  sa  source  est  là,  c’est  donc 
là  qu’on  peut  essayer  de  l’éteindre;  mais  pouvons-nous  espérer 
qu’on  y  réussirait,  en  opérant,  de  gré  ou  de  force,  l’assainissement 
des  bouches  du  Gange?  Jusqu’à  l’accomplissemerit  de  cette  gigan¬ 
tesque  entreprise,  qu’il  y  ait  ou  non  des  pèlerinages  à  la  Mecque, 
nous  aurons  des  épidémies  cholériques  qui  nous  viendront  de 
l’Inde. 

Mais  il  y  a  plus  :  n’est-il  pas  à  craindre  que  cette  extinction  dé¬ 
sirée  au  point  du  départ  ne  soit  trop  tardive?  Est-il  bien  sûr  main¬ 
tenant  que,  sous  le  coup  de  toutes  ces  imprégnations  successives 
d’épidémies  antérieures,  notre  pays  ne  verra  pas  se  produire,  avec 
les  germes  en  réserve,  des  épidémies  nées  localement  de  toutes 
pièces?  Logiquement,  il  faudrait  répondre  :  Oui  !  Ce  qui  s’est 
passé  pour  la  grippe  et  d’autres  maladies  épidémiques  le  fait  mal¬ 
heureusement  pressentir. 

Ce  germe  fatal,  né  dans  l’Inde,  comment  nous  vient-il?  Ici  la 
réponse  est  courte  :  tout  lui  sert  de  moyen  de  transport  :  l’air,  les 
hommes  et  les  choses;  il  se  niche  partout;  à  quoi  nous  servira  de 
tracasser,  d’entraver  ces  pauvres  fanatiques  orientaux?  Si  les  con¬ 
stitutions  cholériques  sont  formées  (je  persiste  à  conserver  cette 
locution  à  défaut  d’autre  meilleure)  ;  si  le  moment  est  venu  ;  si  le 
génie  épidémique  nous  couvre  de  ses  sombres  ailes,  on  aura  beau 
faire,  nul  mode  de  séquestration  ne  nous  préservera.  Par  contre, 
toute  précaution  est  superflue  si  la  constitution  épidémique 
n’existe  pas.  Dans  ce  cas,  la  contagion  n’a  plus  rien  à  faire  ;  l’en¬ 
vahissement  est  subordonné  à  cette  influence  épidémique  supé¬ 
rieure  ;  c’est  dans  la  mobilité  des  constitutions  seulement  qu’il  faut 
chercher  l’explication  des  prétendues  bizarreries  du  choléra. 

Exagérant  la  valeur  de  ces  constitutions,  quelques  médecins  ont 
cru  pouvoir  affirmer  qu'elles  s’excluent  l’une  l’autre  :  c’est  une 
erreur.  Il  est  assez  ordinaire,  au  contraire,  de  voir,  concurrem¬ 
ment  avec  le  choléra,  un  certain  nombre  de  fièvres  typhoïdes  (je  ne 
parle  pas  des  étals  typhiques  qui  compliquent  la  convalescence  du 
choléra).  On  peut  citer  un  grand  nombre  de  ces  coïncidences  épidé- 
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miques.  Pour  ma  part,  j’ai  pu  observer  la  suette  et  le  choléra  mar¬ 
chant  de  front  dans  une  même  localité,  de  telle  sorte  que,  rappro¬ 
chant  l’une  de  l’autre  ces  deux  maladies,  dans  une  étude  parallèle, 
je  disais,  dans  mon  rapport  au  ministre,  qne  l’on  serait  peut-être 
autorisé  à  définir,  tour  à  tour,  le  choléra  une  suette  interne,  et  la 
suette  un  choléra  externe. 

Si  l’on  n’est  pas  d’accord  sur  le  mode  de  propagation  du  choléra, 
on  admet  généralement  l’idée  d’un  miasme  générateur  particulier. 

On  peut  donc  dire,  en  résumé  :  Le  choléra,  produit  d’un  miasme 
paludéen,  originaire  de  l’Inde,  se  propage  par-,  tous  les  moyens  de 
transports  humains  ou  telluriques,  sous  l’influence  de  circonstances 
atmosphériques  inconnues,  analogues  à  celles  qui  constituent  les 
génies  épidémiques.  Sa  transmissibilité  est  incontestable  ;  mais 
son  extension  est  subordonnée  à  cette  influence  prédominante.  En 
dehors  d’elle,  il  perd  considérablement  de  sa  propriété  de  trans¬ 
mission  ;  de  sorte  que,  identique  dans  ses  manifestations  patholo¬ 
giques,  le  choléra  peut  se  montrer  sporadiquement  ou  épidémique- 
ment,  c’ést-à-dire  s’éteindre  à  mesure  de  sa  production  réduite  à 
l’éclosion  de  cas  isolés,  ou  montrer  cette  puissance  d'expansion  et 
de  propagation  irrésistibles  qui  caractérise  toutes  les  épidémies. 

Disons  en  outre  que,  quoique  le  choléra  puisse  se  développer  et 
se  développe  souvent  spontanément ,  par  la  seule  action  miasma¬ 
tique  ambiante,  sans  transmission  d’individu  à  individu;  le  voisi¬ 
nage  de  cholériques  plus  ou  moins  nombreux  donne  à  l’individu 
une  chance  de  plus  de  contracter  la  maladie. 

Resterait  à  savoir  si  ces  foyers  d’infection  résultent  de  l’élimina¬ 
tion  par  les  malades  du  poison  absorbé  ou  si  chacun  devient,  en 
quelque  sorte  un  laboratoire  de  productions  miasmatiques  nou¬ 
velles.  Mais  que  nous  importe? 

Ces  considérations  permettent  de  comprendre  l’opportunité  do 
telles  ou  telles  mesures  hygiéniques  générales  ou  des  moyens  pro¬ 
phylactiques  particuliers. 

Maintenant,  pour  bien  comprendre  aussi  l’influence  de  la  théra¬ 
peutique,  il  nous  reste  à  dire  comment  l’homme  soumis  à  la  cause 
génératrice  en  est  influencé  de  façon  à  subir  ce  qu’on  appelle  une 
attaque  de  choléra. 

11.  EXPOSITION  ET  INTEEPKÉTATION  DES  PHÉNOMÈNES  MORBIDES 
CONSTITUTIFS  DE  L’ ATTAQUE  DU  CHOLÉRA.  —  SA  NATURE. 

Sous  l’influence  du  .miasme  indien,  seule  ou  secondée  par  des 

circonstances  locales  ou  individuelles  prédisposantes,  le  choléra 
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sc  développe.  Et  ici,  il  y  aurait  lieu  de  discuter  les  opinions  diver¬ 
gentes  sur  la  manière  dont  le  miasme  d’une  part  est  absorbé,  cl 
d’autre  part  réagit  primitivement  sur  l'organisme  pour  en  déter¬ 
miner  la  rapide  détérioration. 

Sous  le  rapport  de  l’absorption,  il  semble  aujourd’hui,  sinonévi- 
dent,  au  moins  très-probable,  que  c’est  par  les  voios  respiratoires 
seules,  ou  au  moins  principalement,  que  le  poison  pénètre  ;  une 
fois  là,  il  parvient  dans  le  torrent  circulatoire  et  sc  mêle  au  sang. 

Mais  à  partir  de  ce  moment,  comment  agit-il  ?  Est-ce  en  décom¬ 
posant  le  sang  lui-même,  ou  bien  en  impressionnant  d’une  façon 
particulière  les  organes  dans  lesquels  le  sang  l’entraîne  avec  lui? 
C’est  là  qu’est  surtout  le  point  en  litige. 

Selon  moi,  le  sang  n’est  pas  décomposé  par  le  miasme,  attendu 
que  s’il  en  était  ainsi,  l’attaque  de  choléra  passée  (car  le  choléra  no 
consiste  que  dans  une  attaque ,  de  durée  assez  courte),  le  sang  ne 
reprendrait  pas  si  facilement  qufil  le  fait,  ses  caractères  normaux. 
Mais  le  sang  charrie  le  miasme,  et  c’est  le  système  nerveux  qui  en 
subit  la  première  influence,  influence  terrible,  il  faut  le  dire. 

Mais  quelle  est  cette  influence?  Est- elle  déprimante  ou  excitante? 
Toutes  les  causes  débilitantes  du  système  nerveux  favorisant  la  pro¬ 
duction  du  choléra,  il  est  probable  que  ce  système  est  plutôt  déprimé 
qu’excité  par  le  poison.  Quoi  qu’il  on  soit,  le  système  nerveux  vi¬ 
cieusement  impressionné,  ébranlé  dans  son  action,  réagit  contre  la 
cause  qui  le  mot  on  souffrance,  et  faisant  un  effort  pour  s’en  dé¬ 
barrasser,  met  en  jeu  les  organes  capables  de  produire  ce  résultat. 
Ce  sont  la  peau  et  la  surface  du  tube  digestif,  et  principalement 
cette  dernière,  plus  facilement  en  rapport  avec  le  système  sanguin, 
qui  sont  chargées  de  l’élimination.  Mais  le  système  nerveux,  par  le 
fait  de  l’ébranlement  reçu,  hors  d’état  de  maintenir  le  jeu  des  or¬ 
ganes  dans  des  limites  convenables,  cette  élimination  se  fait  d’une 
manière  tellement  désordonnée,  avec  de  tels  écarts,  que  la  mort  est 
la  conséquence  :  de  telle  sorte  que  le  malade  meurt  bien  moins  du 
poison  que  des  résultats  des  efforts  faits  par  l’organisme  pour  le 
rejeter. 

C’est  une  véritable  filtration  du  sang  lui-même,  et,  ainsi  que 
dans  certaines  maladies  des  reins,  son  albumine  est  rejetée  au 
dehors  avec  les  urines,  en  même  temps  que  ses  parties  seulement 
excrémcntilielles,  ici,  par  le  fait  de  l’état  de  turgescence  sécrétoire 
dans  lequel  se  trouve  l’intestin,  toute  la  partie  liquide  du  sang  est 
rapidement  expulsée  par  les  selles  et  les  vomissements,  en  si  grande 
quantité,  qu’en  un  très-court  espace  de  temps,  il  devient  tellement 


visqueux,  qu’il  ne  peut  plus  alimenter  les  autres  organes.  Des  lors, 
toutes  les  sécrétions  se  suppriment,  et  bientôt  la  circulation  devient 
de  plus  en  plus  difficile,  en  même  temps  que  les  selles  et  les  vo¬ 
missements  cessent  eux-mêmes,  parce  que  le  sang  a  perdu  ses 
derniers  éléments  liquides;  les  poumons  s’engorgent;  la  respiration 
devient  impossible;  la  teinte  asphyxique  et  le  refroidissement  de 
tout  le  corps  se  prononcent  de  plus  en  plus;  les  gros  vaisseaux 
s’obstruent,  et  le  cœur  s’arrête  :  le  cholérique  est  mort.  Que  si  les 
désordres  n’arrivent  pas  jusqu’à  ce  point  extrême,  le  sang  conserve 
pendant  un  certain  temps  une  plasticité  telle,  qu’il  engoue  la  plus 
grande  partie  des  organes  au  sein  desquels  il  joue  le  rôle  de  corps 
étranger,  et  le  malade  succombe,  après  un  espace  du  temps  plus 
ou  moins  long,  dans  un  état  typhoïque  dépendant  de  cette  obstruc¬ 
tion  de  tous  les  organes,  de  cette  torpeur  de  toutes  les  fonctions, 
ou  par  suite  de  l’inflammation  de  quelque  viscère  important. 

Voilà,  selon  moi,  l’idée  que  l’on  doit  se  faire  du  choléra,  et  que 
je  résume  ainsi  : 

Une  attaque  de  choléra  nest  qu’un  effort  de  la  nature  pour  se 
débarrasser  du  miasme  indien,  une  espèce  d’accès  de  fièvre  perni¬ 
cieuse.  (La  fin  au  prochain  numéro.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Du  la  préservation  du  choléra  épidémique  cl  d'une  hygiène  spéciale  applicable 
au  traitement  de  la  maladie  réalisée  (Mémoire  adressé  à  l’Académie  de 
sciences),  par  M.  le  docteur  Max  Simon}1). 

Nous  sortons  à  peine,  tout  meurtris,  des  étreintes  du  choléra 
indien,  et  ce  fléau,  «  qui  parcourt  les  royaumes,))  comme  le  che¬ 
val  pâle  de  l’Apocalypse,  ne  nous  a  probablement  pas  dit  un  éter¬ 
nel  adieu.  Les  trois  grandes  endémies  qui  ont  leur  berceau  dans  les 
deltas  du  Gange,  du  Nil  et  de  l’Amazone,  sont  devenues  voyageuses, 
et  il  est  permis  de  se  demander  si  plus  lard  elles  n’auront  pas  un 
pied-à-terre  en  Europe,  où  elles  resteront  en  permanence,  frappant 
des  coups  aussi  destructeurs,  mais  des  coups  moins  émouvants  et 
moins  dramatiques.  Cela  est  possible;  mais  ce  qui  est  certain,  c’est 
que  le  danger  n’est  qu’écarté,  et  qu’assoupi  aujourd’hui  :  il  repa¬ 
raîtra  tôt  ou  lard.  Il  faut  donc  de  la  vigilance,  et  l’humanité,  qui 
perd  toujours  ces  batailles,  a  intérêt  cependant  à  savoir  comment 
elle  les  a  perdues  et  à  percer  les  secrets  de  la  stratégie  ténébreuse 
de  son  ennemi. 


(')  1  vol.  in-12,  de  195  pages,  chez  V.  Masson,  Paris,  1865. 
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Le  livre  que  nous  analysons  arrive  au  lendemain  d’une  do  ces 
hécatombes  humaines,  et  il  est  plein  d’une  émotion  communicative. 
Il  guerroie  contre  l’invisible  ;  mais  il  le  fait  avec  un  entrain  et  une 
vigueur  de  coups  qui  annoncent  l’inébranlable  résolution  de  ne 
pas  abandonner  la  lutte,  quelque  inégale  quelle  soit.  Il  est  des 
hommes  dont  la  pensée  et  le  style  ont  une  si  forte  empreinte  d’ori¬ 
ginalité  (nous  donnons  à  ce  mot  sa  meilleure  acception),  que  l’une 
et  l’autre  peuvent  se  passer  de  signature  :  ils  se  font  reconnaître 
partout.  M.  Max  Simon  est  un  de  ces  hommes  privilégiés.  Il  a  sa 
manière,  que  caractérisent  une  hardiesse  heureuse,  un  tour  pi¬ 
quant  et  une  verve  singulièrement  littéraire.  Ces  qualités  se  retrou¬ 
vent  dans  ce  petit  livre,  comme  on  les  rencontre  dans  les  publica¬ 
tions  précédentes  du  même  auteur  :  dans  sa  Déontologie  médicale, 
dans  son  histoire  de  Lepecq  de  la  Clôture,  dans  son  Hygiène 
du  corps  et  de  l'âme,  et  aussi  dans  la  Bibliographie  du  Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique,  où  sa  plume  défend  avec  autant  de  vail¬ 
lance  que  de  courtoisie,  depuis  vingt-cinq  ans,  les  droits  d’une 
critique  qui  se  respecte,  qui  respecte  les  auteurs  qu’elle  juge, 
qui  respecte  par-dessus  tout  la  vérité.  Qui  ouvrira  ce  livre  le  lira 
certainement  jusqu’à  la  dernière  ligne,  et,  l’ayant  lu,  sentira  s’ac¬ 
croître  son  estime  pour  l’auteur;  mais  s’il  commande  ce  sentiment, 
il  ne  commande  pas  au  même  degré,  à  notre  avis  du  moins,  une 
adhésion  complète  aux  idées  qu’il  développe.  Le  choléra  n’est  pas 
contagieux  ;  c’est  une  maladie  exclusivement  épidémique  ;  son 
miasme  producteur  est  disséminé  dans  l’air,  et  les  chances  d’en 
subir  les  atteintes  sont,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  d’autant 
plus  grandes,  qu’on  vit  plus  longtemps  à  l’air  libre  ;  d’où  celte  pro¬ 
phylaxie,  qu’il  faut,  autant  que  possible,  se  tenir  renfermé  chez  soi 
pour  mettre  de  son  côté  les  chances  favorables  :  telles  sont  les  idées 
que  défend  M.  Max  Simon.  Ces  propositions  sont  graves,  et  tout 
l’art,  toute  la  conviction  sincère  qui  ont  groupé  des  arguments  au¬ 
tour  d’elles,  n’ont  pu  leur  donner  un  caractère  réellement  démons¬ 
tratif.  Et  tout  d’abord,  le  fait  de  l’épidémicité  est- il  donc  inconci¬ 
liable  avec  celui  de  la  transmission  contagieuse?  Pas  le  moins  du 
monde.  L’épidémicité,  comme  la  contagiosité  (qu'on  me  pardonne 
ces  mets  barbares),  sont  des  attributs  éventuels,  non  constants,  des 
maladies.  Elles  peuvent  se  présenter  sous  un  de  ces  modes,  les 
réunir  tous  les  deux,  ne  présenter  ni  l’un  ni  l’autre.  La  fièvre  ty¬ 
phoïde  en  est  un  exemple  frappant,  et  de  là  viennent  ces  discussions 
interminables  sur  le  caractère  contagieux  des  maladies  ;  les  uns 
l’admettant,  les  autres  le  repoussant  avec  des  arguments  pour  et 
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contre,  qui  ont  l’air  de  se  compenser  comme  force  et  comme 
nombre. 

Le  livre  si  remarquable  d’Anglada  sur  la  contagion,  et  l’impor¬ 
tant  travail  que  le  professeur  Jaumes  vient  de  consacrer  à  l’étude  de 
colle  question  appliquée  au  choléra  asiatique,  montrent  qu’en  de¬ 
hors  du  fait  de  la  contingence  du  mode  contagieux,  il  n’y  a  pas  de 
solution  possible  à  ces  divergences  interminables.  Nous  croyons, 
pour  notre  compte,  à  la  contagion  du  choléra,  mais  à  sa  contagion 
relative.  Ainsi  que  la  vertu,  la  contagion  a  ses  degrés,  il  est  cer¬ 
tain  que  le  fléau  indien  est  loin  d’occuper  le  premier  rang  dans  l’é¬ 
chelle  des  aptitudes  contagieuses.Toutefois,  nous  estimons  que  cefail, 
transporté  de  la  doctrine  à  la  pratique,  justifie  l’emploi  de  toutes 
les  mesures  applicables  aux  maladies  les  plus  franchement  conta¬ 
gieuses.  Nous  sommes  loin,  on  le  voit,  des  idées  de  notre  savant 
confrère,  et  nos  convictions  sur  ce  point  sont  bien  fortes,  puis¬ 
qu’elles  ont  résisté  à  l’épreuve  de  son  argumentation  si  habile  et  si 
entraînante  cependant.  La  raison  alléguée  par  les  anticontagionisles, 
que  la  divulgation  du  ce  mode  de  transmission  du  choléra  peut  im¬ 
pressionner  les  populations  et  affaiblir,  au  moment  de  l’épidémie,  les 
liens  d’une  solidarité  qui  doit  s’affirmer  par  l’assistance  réciproque  ; 
celte  raison,  dis-je,  outre  qu’elle  n’est  pas  scientifique,  me  paraît 
singulièrement  atténuée  par  l’avantage  des  précautions  dont  la  doc¬ 
trine  opposée  entraînerait  l’inobservance  ;  d’ailleurs,  on  ne  saurait 
avoir  la  prétention  de  tenir  longtemps  la  vérité  captive  sur  cette 
question  comme  sur  toute  autre,  et  à  tous  les  points  de  vue,  il  vaut 
mieux  dire  aux  populations  :  Le  choléra  est  contagieux  ,  mais  à  un 
degré  si  peu  marqué,  qu’il  est  loisible  de  ne  pas  en  tenir  compte 
dans  ses  relations  avec  les  malades,  tout  en  réclamant  le  bénéfice 
des  mesures  administratives  basées  sur  cette  donnée  et  en  s’entou¬ 
rant  soi-même  de  précautions. 

Quant  au  fait  avancé  par  M.  Max  Simon,  que  les  individus  sé¬ 
questrés  ont  fourni  moins  de  victimes  au  choléra  que  ceux  vivant 
en  plein  air,  et  à  la  conclusion  hygiénique  de  l’utilité  du  confinement, 
qui  en  est  le  corollaire  naturel,  nous  ne  saurions  non  plus  y  voir 
autre  chose  qu’une  opinion  ingénieuse,. que  contredisent  de  nom¬ 
breuses  observations  qui  se  présenteront  d’elles-mèmcs  à  l’esprit 
des  médecins  qui  liront  son  livre.  La  maison  centrale  de  Montpel¬ 
lier  nous  a  fourni  une  dérogation  frappante  au  principe  posé  par 
l’auteur.  La  marche  du  choléra  au  bagne  de  Brest,  en  18-49  et 
1 834,  nous  a  donné  également  un  exemple  de  l’inaptitude  prophy¬ 
lactique  de  la  vie  confinée.  Quelques  faits  ont  été  cités  par  l’auteur 
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à  l'appui  de  son  hypothèse;  mais  que  l’on  prenne  deux  opinions 
antagonistes  en  matière  de  choléra  et  qu’on  cherche  à  les  appuyer 
sur  des  faits,  les  deux  théories  trouveront  à  recruter  des  arguments 
dans  ce  champ  si  encombré  des  recherches  suscitées  par  celte  ma¬ 
ladie  mystérieuse;  et  cependant  il  n’y  en  a  qu’une  qui  soit  vraie  et 
acceptable.  M.  Max  Simon  a  été  conduit  dans  celte  enquête  par  une 
sagacité  et  une  bonne  foi  incontestables;  mais  combien  de  faits  ne 
lui  seraient  pas  opposables,  si  on  recherchait  le  chilïre  comparatif 
des  cholériques  séquestrés  et  de  ceux  vivant  en  plein  air  1  Nous 
n’avons  pas  fait  cette  statistique  ;  mais  quel  contradicteur  n’aurait 
pas  le  droit  de  prendre,  à  son  tour,  le  mot  de  Maine  de  Biran,  invo¬ 
qué  par  M.  Max  Simon,  et  de  dire  sur  cette  question  :  «  Je  n’en 
sais  rien,  mais  j’en  suis  sur.  » 

La  doctrine  du  confinement  nous  parait  dangereuse  en  ce  qu’elle 
ne  peut  manquer  d’être  exagérée  par  la  frayeur,  et  nous  ne  voyons 
pas  trop  en  quoi,  au  point  de  vue 'des  résultats  moraux,  elle  est 
plus  inoffensive  que  celle  de  la  contagion;  nous  la  redoutons  sur¬ 
tout  parce  qu’elle  conduit  forcément  à  se  placer,  sous  le  rapport  de 
l’aération,  dans  des  conditions  que  lès  données  séculaires  delà  mé¬ 
decine  portent  à  considérer  comme  contre-indiquées  dans  les  épidé¬ 
mies.  L’aérophobie  est  un  préjugé  que  l’hygiène  doit  pourchasser 
sur  le  terrain  du  choléra  comme  sur  tout  autre,  car  il  lui  crée  les 
embarras  et  les  préjudices  les  plus  sérieux. 

En  désaccord  avec  l’auteur  de  ce  livre  sur  les  questions  fonda¬ 
mentales  qu’il  soulève,  nous  lui  avons  donné,  par  la  franchise  de 
nos  objections,  une  mesure  de  la  valeur  que  nous  attachons  à  scs 
idées.  Elles  sont  de  celles  qui  ne  passent  jamais  inaperçues  ;  leur 
importance  attire  les  esprits  et  leur  forme  charmante  les  captive. 
Nous  avons  eu  à  nous  défendre  de  cette  séduction  toute-puissante 
pour  ne  regarder  que  le  côté  pratique  de  cet  ouvrage.  Sa  forme 
littéraire  est,  comme  toujours,  irréprochable,  et  à  lire  ces  pages 
pleines  de  mouvement  et  de  cadence  ;  à  voir  cet  art  si  peu  commun 
de  donner  de  la  vie  et  de  la  grâce  aux  choses  les  plus  arides,  on  se 
demande  (pur  préjugé  de  centralisation  intellectuelle)  pourquoi  un 
écrivain  de  ce  talent  s’est  obstiné  à  cacher  derrière  les  murs  d’une 
petite  ville  une  lumière  qui  était  faite  pour  briller  sur  les  sommets. 

Fonssagiiives. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Névralgie  sciatique  guérie  par  les  injections  sous-cutanées  de 
narcéine.  —  Bien  qu’expérimentée  dès  le  début  par  M.  Béliicr  en 
injections  hypodermiques,  la  narcéine  a  été  peu  employée  de  celle 
façon  :  aussi,  pour  ajouter  un  complément  à  l’histoire  de  ce  médi¬ 
cament  qui  se  trouve  très-complète  dans  ce  recueil,  croyons-nous 
utile  de  rappeler  l’observation  suivante,  empruntée  à  la  thèse  de 
M.  Liné,  ancien  interne  des  hôpitaux  (*)  : 

Le  nommé  Varnct  (Pierre),  domestique,  âgé  de  trente-quatre 
ans,  entre  à  l’hôpital  Necker,  service  de  M.  Delpech,  le  \  8  août  1865, 
pour  une  douleur  siégeant  suivant  le  trajet  du  nerf  sciatique. 

Cet  homme  fut  pris  de  cette  douleur,  pour  la  première  fois,  le 
10  août,  c’est-à-dire  dix  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital  ;  elle  n’é¬ 
tait  pas  alors  assez  vive  pour  l’empêcher  de  marcher,  aussi  ne  lit-il 
aucun  traitement.  Ce  n’est  que  lorsqu’il  lui  fut  impossible  de  tra¬ 
vailler  qu’il  se  fit  conduire  à  l’hôpital. 

Entré  dans  le  service,  il  fut  soumis  à  un  traitement  assez  actif  : 
bains  de  vapeurs,  frictions,  vésicatoires  pansés  avec  2  centigrammes 
de  chlorhydrate  do  morphine,  et  placés  successivement  sur  les  prin¬ 
cipaux  points  douloureux. 

Après  dix  jours  de  ce  traitement,  le  malade  n’éprouva  qu’un 
très-léger  soulagement.  On  lui  fit  alors  une  injection  de  5  centi¬ 
grammes  de  narcéine,  en  dissolution  dans  1  centimètre  cube  d’eau 
distillée. 

Le  jour  même  de  l’injection,  le  malade  a  été  presque  constam¬ 
ment  endormi;  le  soir,  il  a  été  pris  d’un  mal  de  tète  assez  marqué, 
et  de  quelques  nausées. 

Cependant,  malgré  ces  légers  accidents,  sa  douleur  avait  sensi¬ 
blement  diminué. 

Le  2  septembre,  comme  la  névralgie  semblait  revenir  avec  autant 
d’intensité  que  les  premiers  jours,  on  lui  lit  une  seconde  injection 
avec  7  centigrammes  de  narcéine.  Cinq  ou  six  heures  après  l’injec¬ 
tion,  le  malade  fut  pris  de  vomissements  ;  l’appétit  avait  entière¬ 
ment  disparu,  et  un  violent  mal  de  tète  le  tint  éveillé  jusque  vers  les 
onze  heures  du  soir. 

Quant  à  la  névralgie,  une  demi-heure  après  l’injection,  elle  avait 


(l)  Eludes  sur  la  narcéine  et  son  emploi  thérapeutique  (thèse  de  Paris, 
1865). 


commencé  ù  diminuer  d  intensité,  et,  dans  la  nuit,  le  malade  n'en 
fut  plus  du  tout  incommodé. 

Les  troubles  physiologiques  que  nous  venons  de  signaler  ne  du¬ 
rèrent  que  quelques  heures. 

Les  jours  suivants,  la  douleur  ne  reparut  pas,  et  le  malade  put 
sortir  de  l’hôpital  le  9  septembre,  complètement  guéri,  pour  le 
moment  au  moins. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


Nouvel  exemple  de  syphi¬ 
lis  vaccinale.  Le  fait  suivant,  em¬ 
prunté  à  la  pratique  civile  de  11.  le 
docteur  Millard,  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  est  un  exemple  authen¬ 
tique  de  transmission  de  la  syphilis 
par  la  vaccine  : 

M.  X"",âgé  de  vingt-sept  ans,  ayant 
été  vacciné  dans  son  enfance,  se  pré¬ 
sente  à  l'Académie  de  médecine,  le 
19  août  1805,  pour  se  faire  revacci¬ 
ner.  On  lui  pratique  six  piqûres,  dont 
ualrc  seulement  prennent  sous  forme 
e  boutons  don!  les  croûtes  tombent 
le  12  septembre.  Vers  le  20  septembre, 
deux  nouveaux  boutons  paraissent  au 
niveau  des  piqûres  inférieures  ut  sc 
convertissent  bientôt  en  croûtes  sèches 
et  brunâtres. 

Vers  le  22  octobre,  M.  X”'  est  pris 
de  douleurs  de  tête  très-violentes,  qui 
reviennent  toutes  les  nuits;  puis  il 
aperçoit  sur  la  poitrine  et  sur  le  ven¬ 
tre  quelques  rougeurs.  Les  douleurs 
de  tête  deviennent  bientôt  si  insuppor¬ 
tables,  qu’il  sc  décide  à  venir,  le  6  no¬ 
vembre,  demander  conseil  à  M.  Mil¬ 
lard.  Informé  des  circonstances  de  la 
rcvaccination  et  de  l’apparition  des 
deux  dernières  pustules  qui  avaient 
été  si  en  retard  sur  les  autres,  notre 
confrère  lit  déshabiller  le  malade  :  à 
la  partie  supérieure  de  chaque  bras,  il 
existait  une  croûte  qui,  à  droite,  ne 
différait  pas  des  croûtes  vaccinales, 
mais  qui,,  à  gauche,  ressemblait  aux 
croûtes  du  rupia. 

On  constatait  dans  chaque  aisselle 
plusieurs  ganglions  lymphatiques  tu¬ 
méfiés  et  indolents,  formant  une  véri¬ 
table  pléiade. 

Enfin,  sur  les  bras,  sur  la  poitrine 
et  le  dos,  existait  une  éruption  pa- 
pulo-vésiculcuse,  ayant  tous  les  ca¬ 
ractères  d’une  syphilidc. 


Les  organes  génitaux  étaient  sains 
et  ne  présentaient  aucune  cicatrice;  il 
n’y  avait  dans  les  aines  aucun  engor¬ 
gement  ganglionnaire,  et,  de  plus,  le 
malade,  interrogé  avec  insistance,  af¬ 
firmait  n’avoir  jamais  eu  de  chancre. 

M.  Millard  demeura  convaincu, 
après  cet  examen,  que  M.  X"'  était 
atteint  de  syphilis  vaccinale.  Tel  fut 
aussi  l’avis  de  MM.  Hardy  et  Ricord, 
auxquels  le  jeune  homme  fut  présenté 
le  meme  jour. 

Un  traitement  approprié  fit  prompte 
justice  des  accidents,  et  tout  porte  à 
croire  que  la  guérison  sera  com¬ 
plète. 

M.  Depaul  a  commencé  immédiate¬ 
ment  une  enquête.  On  apprit  que  le 
même  jour  un  grand  nombre  de  sol¬ 
dats  de  la  garnison  de  Taris  et  neuf 
enfants  avaient  été  vaccinés,  en  même 
temps  que  M.  X"*,  avec  du  vaccin 
pris  sur  le  même  sujet.  Six  des  en¬ 
fants  ont  été  retrouvés  manifestement 
atteints  de  syphilis;  ils  sont  en  voie 
d’amélioration,  grâce  au  traitement 
spécifique  que  surveille  M.  Depaul 
lui-même;  deux  sont  morts  sans  qu'on 
ait  pu  savoir  exactement  la  cause  du 
décès,  et  s’ils  ont  eu  des  accidents  sy¬ 
philitiques;  le  neuvième  n’a  pu  être 
retrouvé.  On  n’a  pas  encore  de  ren¬ 
seignements  sur  les  soldats  revaccinés 
avec  le  vaccin  infectieux.  Quant  au 
vaccinifère,  il  avait  etc  envoyé  en 
nourrice  dans  le  département  des 
liasses-Pyrénées,  et  il  parait  avoir 
succombé  à  tous  les  signes  du  la  sy¬ 
philis. 

Ce  fait,  recueilli  par  un  observateur 
des  plus  consciencieux,  renferme  un 
grand  enseignement.  Que  nus  con¬ 
frères  soient  donc  prévenus,  et  qu’ils 
s’entourent  de  toutes  les  précautions 
possibles  quand  ils  pratiqueront  des 


—  Ai  — 


vaccinations.  ( Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux  et  Union  médicale.) 

Colique  saturnine  (lue  A 
i 'administration  de  l’acétate 
de  plomb  A  dose  médica¬ 
menteuse.  L'acétate  de  plomb  est 
un  médicament  qui  a  été  prescrit  à 
dose  assez  élevée.  Fouquier  donnait 
par  jour  12  grains  d’acétate  de  plomb 
cristallisé  contre  les  sueurs  des  phthi¬ 
siques  ;  Dupuytren.  de  20  à  25  grains 
contre  le  choléra;  Gardener  l’adminis¬ 
trait  dans  la  dyssenleric  jusqu’à  une 
demi-once  ;  mais  l'observation  sui¬ 
vante,  rapportée  par  M.  Maisonneuve, 
professeur  aux  écoles  de  médecine  na¬ 
vale,  rapprochée  des  faits  d’Orfila,  de 
Flandin,  de  üanquerel  des  Planches, 
doit  rendre  le  médecin  circonspect  à 
l'égard  de  ce  médicament  : 

Un  homme  était  entré  à  l'hôpital  de 
ltochcfort  pour  une  affection  organi¬ 
que  du  cœur.  11  s’agissait  d’une  dila¬ 
tation  anévrysmale  de  cet  organe  ;  la 
dyspnée  était  portée  à  l’extrême,  et  le 
sang  ne  parvenait  plus  au  pouls.  En 
face  de  tels  accidents,  la  thérapeutique 
se  sentait  impuissante  et  ne  pouvait  se 
proposer  d’autre  actiun  que  celle  de 
diminuer  l’angoisse  respiratoire  du 
malade.  Après  avoir  constaté  l'insuffi¬ 
sance  de  la  digitale  et  des  diurétiques, 
M.  Maisonneuve  prescrivit  une  potion 
contenant  5  centigrammes  d’acétate 
neutre  de  plomb.  Celte  dose  fut  suc¬ 
cessivement  augmentée  jusqu’à  12  cen¬ 
tigrammes  et  le  médicament  continué 
jusqu'au  5  mars,  c'est-à-dire  pendant 
quinze  jours.  Les  résultats  furent  d'a¬ 
bord  satisfaisants,  le  pouls  devint  plus 
calme,  plus  plein,  plus  régulier,  et  la 
respiration  moins  gênée  ;  mais ,  le 
4  mars,  l’abdomen  commença  à  deve¬ 
nir  douloureux  et  les  gencives  pré¬ 
sentèrent  un  gonllcmcnt  grisâtre.  La 
médication  fut  aussitôt  suspendue  ; 
mais  l’entéralgie  se  renforça,  la  con¬ 
stipation  apparut,  et  les  jours  suivants 
il  y  eut  des  coliques  atroces. 

Un  traitement  approprié  mit  une  lin 
prompte  à  ces  accidents.  {Archives  de 
médecine  navale.) 


ISubon  phagédenique.  — 
Prompte  guérison  par  le  sul¬ 
fate  de  cuivre.  Le  bubon  phagé- 
dénique,  quand  il  a  une  certaine  éten¬ 
due,  csL  difficile  cl  long  à  guérir,  et 
l’on  sait  combien  sont  nombreux  les 
traitements  qui  sont  préconisés  en  pa¬ 
reil  cas.  Nous  avons  vu  tout  dernière¬ 
ment  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans 
le  service  de  M.  Fouclier,  line  malade 


chez  laquelle  les  pansements  avec  le 
sulfate  de  cuivre  ont  amené  une 
prompte  guérison.  Cette  malade  avait 
dans  l’aine  gauche  une  large  ulcéra¬ 
tion  ovalaire,  à  grand  diamètre,  diri¬ 
gée  dans  le  sens  du  pli  de  l’aine.  Ce 
grand  diamètre  a  une  longueur  de  0  à 
10  centimètres;  tandis  que  le  plus  pe¬ 
tit  ne  mesure  pas  plus  de  5  centi¬ 
mètres.  Les  bords  de  l'ulcération  sont 
irréguliers, largement  décollés,  le  fond 
est  anfractueux  et  grisâtre.  Ce  vaste 
ulcère  fut  pansé  avec  de  la  charpie 
trempée  dans  une  solution  de  15  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  cuivre  dans 
30  grammes  de  glycérine,  et  ce  pan¬ 
sement  fut  répété  deux  fois  par  jour. 
Dès  le  lendemain  on  put  remarquer 
une  amélioration  notable  :  les  bords  de 
l’ulcération  étaient  moins  saillants  cl 
le  fond  moins  sanieux.  Les  jours  sui¬ 
vants  et  sous  l’influence  d’un  seul  trai¬ 
tement,  les  dimensions  de  l'ulcère  di¬ 
minuèrent  rapidement,  et  le  seizième 
jour  la  malade  put  quitter  l’hôpital 
parfaitement  guérie.  La  rapidité  de  la 
guérison  dans  ce  cas  doit  être  attri¬ 
buée  au  sulfate  de  cuivre,  dont  la  dose 
pourrait,  du  reste,  être  augmentée. 
{Gazelle  des  hôpitaux.) 

Itc  l’ciuplol  du  broniutc  de 
quinine  dans  le  traitement 
du  choléra.  Voici  un  nouveau  mé¬ 
dicament  qui  est  recommandé  par  un 
médecin  russe,  M.  Courtener.  11  est 
fort  à  craindre  qu’il  n’ait  le  sort  de 
tous  ceux  qui  ont  été  préconisés  en 
pareille  circonstance.  Mais  certaines 
propriétés  de  ce  médicament,  si  elles 
se  confirment,  nous  semblent  dignes 
d’attention.  11  résulterait  d’expériences 
faites  sur  les  animaux  que  le  bromate 
de  quinine  est  doué  d’une  action  séda¬ 
tive  supérieure  à  celle  du  sulfate  de 
quinine,  et  par  conséquent  doit  être 
donné  à  dose  moins  élevée.  M.  Cour¬ 
tener,  qui  l’a  expérimenté  dans  les 
fièvres  intermittentes  et  dans  plusieurs 
maladies  épidémiques  (fièvre  ty¬ 
phoïde,  diphthéritc,  dyssenleric),  n’a 
jamais  vu  d’effets  désavantageux  de 
l’emploi  du  bromate  de  quinine.  La 
surdité  et  le  bruit  d'oreilles  n’ont  été 
observés  que  fort  rarement.  Il  est  vrai 
de  dire  que  50  centigrammes  de  ce 
sel  ont  toujours  paru  une  dose  suffi¬ 
sante.  Appliqué  au  traitement  du  cho¬ 
léra,  c’est  surtout  comme  remède 
prophylactique,  dans  la  période  d’in¬ 
cubation  ou  des  prodromes  de  la  ma¬ 
ladie,  que  le  bromate  de  quinine  trouve 
son  indication. 

On  obtient  le  bromate  de  quinine  en 


traitant  la  quinine  par  l'acide  hydro- 
bromique,  puis  évaporant  soit  fi  cris¬ 
tallisation,  soit  a  siucité. 

Comme  agent  thérapeutique,  le  bro- 
matc  de  quinine  présente  un  grand 
avantage  sur  les  autres  combinaisons 
du  même  alcaloïde  du  quinquina  par 
sa  solubilité  dans  l’eau  (une  partie  de 
bromate  de  quinine  se  dissout  facile¬ 
ment  dans  quatre  parties  d’eau  il  15  de¬ 
grés).  Ce  sel  offrirait  donc  de  grandes 
facilités  pour  la  pratique  des  injections 
hypodermiques.  ( Gazette  médicale.) 

Bons  clfeis  du  liromiirc  de 
I>»lnsNi»iM  dans  les  rétrécis¬ 
sements  de  l’nrétrc.  Parmi  les 
derniers  travaux  dus  à  la  plume  de 
notre  regretté  Debout,  nos  lecteurs  ne 
sauraient  avoir  oublié  les  quelques 
pages  où  il  traite  des  propriétés  thé¬ 
rapeutiques  du  bromure  de  potassium, 
et  parmi  ces  propriétés,  ils  ont  sans  au¬ 
cun  doute  remarqué  celle  qui  fut  altri- 
buéepar  lui  à  ce  médicament,  de  triom¬ 
pher  de  l'élément  spasmodique  qui , 
chez  les  malades  atteints  de  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urètre,  joue  un  rôle  souvent 
si  brusque  dans  la  production  de  la  ré¬ 
tention  d’urine.  Le  docteur  Gorrcquer 
Griffith,  de  Dublin,  se  loue  également 
de  l'action  du  bromure  dans  les  cas 
de  ce  genre,  et  il  en  rapporte  plu¬ 
sieurs  exemples  intéressants,  parmi 
lesquels,  pour  éviter  des  répétitions 
inutiles,  nous  nous  bornerons  à  choi¬ 
sir  et  à  analyser  le  suivant  : 

I.  Un  officier  de  l'armée  des  Indes, 
à  la  suite  d’une  blennorrhagie  qui 
avait  résisté  à  tous  les  moyens  ordi¬ 
naires,  et  qui  passa  ii  l’état  chronique 
durant  la  pénible  campagne  à  laquelle 
il  prit  part  contre  la  dernière  révolte, 
se  vit  atteint  de  rétrécissement  du  ca¬ 
nal  de  l’urètre.  Cette  affection  alla 
s’aggravant,  et  il  finit  par  se  trouvér 
hors  d’état  de  vider  complètement  sa 
vessie  et  par  rester  des  jours  entiers 
sans  pouvoir  accomplir  l’acte  de  la 
miction.  Revenu  en  Europe,  il  se  con¬ 
fia  auxsoinsdudocteurGriffith.  Quand 
ce  chirurgien  fut  appelé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  auprès  du  malade,  celui-ci 
était  en  proie  aux  souffrances  d'une 
rétention  d’urine  complète  qui  durait 
depuis  plusieurs  heures.  L’introduc¬ 
tion  de  la  sonde  fut  impossible,  en 
raison  des  douleurs  atroces  détermi¬ 
nées  par  le  contact  de  l'instrument 
dans  le  canal,  qui  était  d’une  irritabi¬ 
lité  et  d’une  sensibilité  excessives. 
M.  Griffith,  sans  insister  davantage 
sur  le  cathétérisme,  prescrivit  un  bain 
tiède  et  50  centigrammes  de  bromure 


de  potassium  à  prendre  toutes  les 
heures  ou  toutes  les  deux  heures,  avec 
recommandation  de  le  làire  appeler  de 
nouveau  si,  au  bout  de  quelques  heu¬ 
res,  le  soulagement  désiré  n’était  pas 
obtenu.  Après  l’injection  de  quelques 
doses,  l’effet  fut  tei,  que  le  malade  put 
uriner,  et  beaucoup  plus  aisément  qu’il 
ne  l’avait  fait  depuis  longtemps.  Le 
traitement  au  moyen  des  bougies  de¬ 
vint  dès  lors  possible  et  fut  suivi  d’un 
résultat  avantageux.  (Med.  Press , 
18  ocl.  1865.) 

Chorée  traitée  par  la  fève 
«le  Cnlabar.  Encore  un  exemple  à 
ajouter  à  ceux  de  ce  genre  que  nous 
avons  rapportés  dans  nos  précédents 
volumes.  Robert  W‘\  âgé  de  qua¬ 
torze  ans.  entra  à  l’hôpital  Saint- 
Georges,  dans  le  servieo  de  M.  Ogle, 
pour  une  chorée,  intense  et  opiniâtre, 
contre  laquelle  furent  employées  inu- 
lilèmcnl,  pendant  le  cours  de  plusieurs 
mois,  les  préparations  de  fer,  d’anti¬ 
moine,  de  zinc,  d’arsenic,  de  valé¬ 
riane,  soutenues  d’un  régime  analep¬ 
tique  approprié.  On  était  sur  le  point 
de  le  renvoyer  de  l’hôpital,  lorsqu’on 
eut  )’idée  d’essayer  l'effet  de  la  févo 
de  Calabar  sous  forme  de  teinture  al¬ 
coolique.  On  commença  par  une  dose 
de  quatre  gouttes  do  celte  teinture, 
répétée  trois  fois  par  jour,  laquelle  lui 
portée  graduellement,  dans  l’espace 
de  neuf  semaines,  ;ï  dix-huit  gouttes, 
également  trois  fois  dans  la  journée. 
Pendant  toute  la  durée  de  celle  pé¬ 
riode,  il  nesc  manifesta  aucun  chan¬ 
gement  du  côté  des  pupilles;  mais  le 
jeune  malade,  sans  avoir  lait  usage 
d'aucun  autre  médicament,  recouvra 
d'une  façon  à  peu  près  complète  le 
pouvoir  de  diriger  l’action  de  ses 
muscles  au  gré  de  sa  volonté,  de  telle 
sorte  qu’il  put  sortir  de  l'hôpital  et 
retourner  dans  sa  famille  parfaite¬ 
ment  guéri,  ou  peu  s’en  faut,  le  défaut 
defnpire  sur  certains  mouvements 
volontaires  n'étant  perceptible  qu’ac- 
cideutellemenl  et  d’une  manière  ex¬ 
ceptionnelle.  Depuis,  malgré  la  recom¬ 
mandation  qui  lui  avait  etc  bute  de 
revenir  à  l'hôpital  dans  le  cas  où  la 
maladie  se  reproduirait,  on  n'en  a 
plus  eu  de  nouvelles.  (Med.  Times  and 
Clas.  et  Med.  Press,  20  sept.  1805.) 


Etn  traitement  non  mercu¬ 
riel  «le  la  Hypliilis.  M.  Uunri 

mérite,  certes,  de  compter  parmi  les 
ultras  de  l'hydrargyrophobic.  Non- 
seulement  il  ne  donne  plus  jamais 
de  mercure  dans  la  syphilis  constitu- 


Domicile  des  adultes;  mais  il  en  est 
même  arrivé  à  bannir  ce  métal  du 
traitement  de  la  syphilis  héréditaire. 
Sur  cinquante  entants  syphilitiques 
âgés  de  trois  ou  quatre  semaines,  sou¬ 
mis  à  sa  direction,  il  n’en  a  perdu  que 
trois.  Il  remplace  chez  eux  les  mer- 
curiaux  par  le  chlorate  de  potasse  uni 
à  l’acide  chlorhydrique.  Mais  il  at¬ 
tache  surtout  une  grande  importance, 

—  et  en  ceci  nous  partageons  son  avis, 

—  à  l’emploi  des  toniques,  de  l’huile 
de  foie  de  morue,  à  une  alimentation 
régulière,  à  l’air  pur,  aux  soins  de 

A  cette  occasion,  M.  II.  Lee,  a  ex¬ 
primé  ses  antipathies  contre  le  trai¬ 
tement  non  mercuriel  de  la  syphi¬ 
lis.  11  a  souvent  vu  des  malades, 
ainsi  traités  au  début  de  leur  mal,  re¬ 
venir  le  consulter  au  bout  de  quatre 
ou  cinq  ans,  eu  état  de  récidive,  re¬ 
grettant  le  temps  qu’ils  avaient  perdu  ; 
et  il  dit  aussi  que  les  cas  les  plus 
graves  qu’il  ait  observés  (ulcères  pro¬ 
fonds  du  gosier,  maladie  des  os)  lui 
ont  clé  présentés  par  des  sujets  traités 
d'abord  sans  mercure. 

M,  George  Cooper  et  M.  Savory  ont 
émis  un  avis  semblable.  Selon  ce  der¬ 
nier,  aucun  remède  n’est  comparable 
pour  son  efficacité  à  l'action  que  le 
mercure  possède  contre  la  syphilis. 
Cependant  il  avoue  que  le  poison  sy¬ 
philitique  tond  naturellement  à  être 
éliminé  avec  l'aide  seule  du  temps. 

M.  Spencer  Wells  demande  si  le 
chlorate  de  potasse,  administré  par 
M.  Dunn  aux  enfants  syphilitiques, 
n'aurait  pas  été  donné  uniquement 
dans  le  but  d'amuser  leurs  parents?... 
Il  serait,  selon  lui,  intéressant  d’ob¬ 
server  les  effets  de  ce  médicament 
comparés,  dans  ce  cas,  à  ceux  d’une 
drogue  insignifiante. 

Dans  sa  réplique,  M.  Dunn  spécifie 
qu'il  n'a  réellement  observe  que  deux 
cas  de  récidive  chez  les  cinquante  nou¬ 
veau-nés  qu’il  a  traités  sans  mercure. 
Parmi  les  conditions  hygiéniques  dont 
il  les  entoure,  il  met  en  première  ligne 
leur  allaitement  par  une  nourrice  autre 
que  leur  mère;  non  pas,  dit-il,  que  le 
lait  de  celle-ci  puisse  leur  transmettre 
le  virus,  mais  parce  qu’il  est  trop  ap¬ 
pauvri  et  incapable  de  leur  fournir 
l'aliment  réparateur  dont  ils  ont  tant 
besoin. 

11  existe  néanmoins  des  cas  dont  les 
détails  peuvent  conduire  à  penser  que 
le  lait  de  la  nourrice  agit  comme  véhi¬ 
cule  du  virus.  M.  Dunn  en  cite  l’exem¬ 
ple  suivant  : 

Un  enfant,  né  de  parents,  sains,  fut 


douné  à  une  nourrice  qui  était  atteinte 
de  syphilis,  mais  n’avait  que  de  l’alo¬ 
pécie  et  des  ulcères  au  gosier,  et  point 
d’ulcères  au  sein.  L'enfant  offrit  bien¬ 
tôt  des  symptômes  de  la  même  mala¬ 
die,  fut  traité  par  le  mercure  cl  mou¬ 
rut.  —  M .  Whitehead  dit  avoir  observé 
un  cas  semblable.  ( Royal  medical  and 
chirurgical  society  of  London,  14  no¬ 
vembre  1865,  et  Gazelle  de  Lyon.) 

Dn  rôle  «les  eaux  sulfu¬ 
reuses  thermales  dans  le 
traitement  «le  la  goutte,  llien 
des  opinions  ont  été  avancées  relative¬ 
ment  aux  avantages  et  aux  désavan¬ 
tages  du  traitement  thermal  appliqué 
â  la  goutte.  Voici  le  résultat  de  di¬ 
verses  observations  faites  sur  ce  point 
controverse  par  M.  Artigues,  médecin 
principal  de  1™  classe. 

1°  Les  eaux  sullurcuscs  thermales 
sont  toujours  formellement  et  sans  ex¬ 
ception  contre-indiquées  pendant  la 
durée  de  l’accès  de  goutte,  ou  même  à 
une  période  très-rapprochée  du  der¬ 
nier  accès,  ou  trop  voisine  de  l’accès 
futur  que  l’on  peut  prévoir. 

2°  Les  eaux  sulfureuses  sont  de 
même  contre-indiquées  et  nuisibles 
dans  tous  les  cas  de  goutte  atonique 
franche  avec  sursaturation  et  tendance 
à  l’œdème  et  à  l'hydropisie. 

5°  Les  eaux  sulfureuses  thermales 
servent  de  pierre  de  touche  dans  les 
cas  douteux,  pris  pour  des  douleurs 
rhumatismales  erratiques,  et  amènent 
des  symptômes  caractéristiques  de  la 
goutte,  comme  elles  amènent  à  la  peau 
tous  les  symptômes  cutanés  de  la  sy¬ 
philis  constitutionnelle  latente. 

4»  Les  eaux  thermales  sulfureuses 
peuvent  être  très-utiles  dans  les  cas 
de  goutte  chronique  sans  sursatura¬ 
tion  goutteuse,  sans  tendanco  à  l’œ¬ 
dème;  mais  dans  ccs  cas,  le  traitement 
hydro-thermal  doit  être  conduit  avec 
une  prudence  excessive. 

Les  bains  mitigés  sont  les  seuls  qui 
doivent  êtro  prescrits,  avec  intermit¬ 
tence  de  repos,  calculées  sur  la  plus 
ou  moins  grande  impressionnabilité 
du  malade.  Les  douches  doivent  êtro 
dans  tous  les  cas  énergiquement  pro¬ 
scrites.  Quant  à  l'eau  thermale  en 
boisson,  elle  doit  être  proscrite,  à  cause 
surtout  de  la  substance  azotée  qu’elle 
contient. 

5“  Le  traitement  sulfureux  est  de 
même  rejeté  sans  rémission,  dans  tous 
les  cas  où  le  malade  est,  soit  par  des 
maladies  antérieures,  soit  par  sa  con¬ 
stitution,  prédisposé  à  une  trop  grande 
sensibilité,  surtout  du  côté  des  mu- 
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queuscs  bronchiques  et  pulmonaires. 
Dans  ce  cas,  en  effet,  l’excitation  ther¬ 
male  sc  porte  avec  une  sorte  de  prédi¬ 
lection  sur  le  poumon  et  les  bronches, 
et  produit  une  inélastase  goutteuse  des 
plus  dangereuses. 

6»  Enfin  la  même  contre-indication 
existe  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  de  goutte  atonique,  soit  que  cette 
atonicile  soit  la  conséquence  d’une  al¬ 
calinisation  antérieure,  ou  de  prédis¬ 
positions  particulières  du  malade,  soit 
enfin  qu’elle  soit  la  conséquence  natu¬ 
relle  de  l’âge  avancé. 

7°  L’entité  morbide  mal  définie 
qu’on  appelle  rhumatisme  goutteux, 
lorsqu’elle  emprunte  ses  caractères  de 
gonflement  douloureux,  plutôt  à  l’élé¬ 
ment  rhumatique  qu’à  la  diathèse 
goutteuse,  est  toujours  très-heureuse¬ 
ment  inlluencée  par  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  à  haute  température,  mais  à 
sulfuration  mitigée.  ( Itecueil  de  mé¬ 
moires  de  médecine  el  de  chirurgie 
militaire,  1865.) 


Nouveau  cas  de  delirium 
tremens  traité  avec  succès 
par  la  digitale  à  haute  dose. 

Le  fait  est  ainsi  rapporté  par  le  doc¬ 
teur  Usher  B.  Eaton,  médecin  mili¬ 
taire.  Un  sergent-major  européen,  du 
3'  régiment  des  Indes  occidentales, 
fut  admis  à  l’hôpital  dans  la  soirée  du 
12  septembre  dernier.  Cet  homme,  fort 
et  robuste,  avait  contracté  depuis  plus 
d’un  an  des  habitudes  d'intempérance, 
qui  avaient  été  portées  aux  plus  grands 
excès  pendant  les  deux  mois  précé¬ 
dents.  Sa  femme  rapportait  qu’il  avait 
été,  les  dernières  nuits,  dans  un  état 
d’excitation  extrême.  11  était  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  boisson  au  moment  où  il 
entra  à  l’hôpital  ;  quand  son  ivresse 
fut  dissipée,  il  devint  très-agité.  Sa 
physionomie  offrait  une  expression 
égarée  et  inquiète;  le  pouls  était  à 
120,  la  peau  froide,  mais  couverte  de 
sueur.  Deux  jours  se  passèrent  ainsi, 
pendant  lesquels  il  ne  dormit  que  trois 
ou  quatre  heures  sur  les  vingt-quatre. 
On  lui  administra  l’opium,  tout  en  le 
nourrissant  et  lui  accordant  des  sti¬ 
mulants  à  dose  modérée.  Lcsoirdul4, 
il  entra  dans  un  état  d’excitation  ex¬ 
cessive.  Il  essayait  sans  cesse  de  se 
jeter  hors  de  son  lit,  parlait  haut  et 
d'une  manière  incohérente,  et  était 
obsédé  par  des  hallucinations  dénaturé 
effrayante.  Malgré  l'élévation  de  la 
dose  des  opiacés,  la  situation  ne  se 
modifia  pas  jusque  dans  la  matinée 
du  16,  où  il  fut  convenu,  dans  une 
consultation,  d’administrer  la  teinture 


de  digitale.  A  dix  heures  du  malin,  on 
lui  en  donna  une  demi-once  étendue 
d’une  once  et  demie  d’eau.  A  ce  mo¬ 
ment,  le  pouls  était  à  120,  de  force 
modérée,  la  peau  froide  et  couverte  de 
sueur,  les  pupilles  fortement  contrac¬ 
tées,  la  langue  humide  et  chargée; 
constipation,  pas  d’urines  depuis  vingt- 
quatre  heures,  excitation  considérable. 
Environ  une  heure  après  l’ingestion 
de  la  digitale,  le  pouls  devint  inter¬ 
mittent  ;  il  manquait  une  pulsation  sur 
vingt.  A  quatre  heures  du  soir,  émis¬ 
sion  abondante  d’urine  trouble.  Pas  de 
changement  d’ailleurs;  nouvelle  dose 
égale  de  teinture  de  digitale.  A  dix 
heures,  nul  changement  encore  :  troi¬ 
sième  dose.  Un  quart  d’heure  après, 
le  malade  tomba  dans  un  sommeil  pro¬ 
fond,  lequel  se  prolongea  jusqu’au 
lendemain  matin,  cinq  heures,  où  il  se 
réveilla  délivré  de  son  délire,  qui  ne 
se  renouvela  pas.  Il  dormit  ensuite 
presque  constamment  pendant  les  qua¬ 
rante-huit  heuressuivantes,  nes’éveil- 
laut  que  de  temps  à  autre  pour  pren¬ 
dre  des  aliments.  Pouls  à  72;  peau 
fraîche  et  sans  sueur;  excrétions  al- 
vinc  èl  urinaire.  Il  survint  un  peu  de 
salivation  ;  on  reconnut  une  tuméfac¬ 
tion  de  la  rate  et  du  foie  avec  une  lé¬ 
gère  teinte  iclérique.  Ces  symptômes 
cédèrent  rapidement,  et  le  25  du  même 
mois  le  malade  put  quitter  l’hôpital  et 
s’embarquer  pour  l’Angleterre.  (Med. 
Times  and  Gas.,  9  décembre  1865.) 

làiipoisoniii-iiir.nl  par  la 
belladone  s»  la  suite  d’nli- 
Norption  cndc.rniiquc.  Depuis 
que  le  docteur  Goolden  a  fait  connaître 
les  bons  effets  des  applications  locales 
d’extrait  de  belladone  contre  l'engor¬ 
gement  laiteux  des  mamelles,  ce  moyen 
a  été  employé  avec  succès  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  principalement 
par  les  praticiens  anglais,  comme  nous 
en  avons  rapporté  divers  exemples.  A 
ces  témoignages,  qui  nous  ont  semblé 
concluants,  nous  aurions  pu  ajouter  le 
nôtre  ;  car  il  nous  est  arrivé  assez  fré¬ 
quemment  de  recourir  à  la  belladone 
appliquée  topiquement,  sans  aucune 
autre  médication  adjuvante,  chez  des 
femmes  qui  avaient  les  seins  considé¬ 
rablement  engorgés  et  douloureux,  soit 
qu'après  l’accouchement  elles  ne  vou¬ 
lussent  pas  nourrir,  soit  à  la  suite 
d’un  sevrage  forcé  ou  volontaire;  et, 
si  nous  n’avons  pas  constamment 
réussi,  toujours  est-il  que  plusieurs 
fois  nous  avons  vu  le  mal  céder  avec 
une  rapidité  dont  la  signification  nous 
a  paru  décisive.  C’est  donc  notre  con- 


viction  que,  dans  ces  sortes  de  cas,  on 
peut,  sinon  toujours,  du  moins  sou¬ 
vent,  parvenir  à  taire  cesser  l’engor¬ 
gement,  et  à  prévenir  ainsi  l'innam- 
malion  cl  les  abcès.  Mais  il  est  une 
précaution  à  prendre,  faute  de  laquelle 
on  peut  voir  survenir  des  accidents 
sérieux  d’empoisonnement  :  cette  pré¬ 
caution  consiste  à  recouvrir  d'une 
couche  de  collodion  les  points  où  la 
peau  se  trouverait  dénudée  de  son 
épiderme.  Le  fait  suivant  peut  servir 
d’enseignement  à  cet  égard  : 

Une  servante,  âgée  do  dix-huit  ans, 
fut  apportée  à  London  tlospital,  affec¬ 
tée  (l'engorgement  inilammatoire  des 
mamelles.  La  peau  des  deux  seins,  et 
surtout  du  gauche,  était  enflammée, 
avec  dénudation  du  derme  en  plu¬ 
sieurs  points.  D’après  le  rapport  des 
personnes  qui  l’accompagnaient,  elle 
s’était  servie  d’un  Uniment  pour  com¬ 
battre  la  douleur  qu’elle  ressentait 
dans  les  parties  affectées.  Elle  allait 
et  venait  dans  la  salle,  mais  sa  marche 
présentait  quelque  chose  d’incertain 
et  de  chancelant.  Sa  physionomie  était 
sans  expression,  et  elle  riait  à  la  moin¬ 
dre  provocation.  Elle  répondait  aux 
questions  qui  lui  étaient  adressées, 
mais  ses  réponses  finissaient  d’une 
manière  incohérente.  Le  pouls  était 
fréquent,  à  114;  les  extrémités  froides, 
la  bouche  et  la  langue  sèches.  En 
même  temps,  les  pupilles  étaient  lar¬ 
gement  dilatées  et  ne  se  contractaient 
pas  sous  l’influence  d’une  vive  lumière, 
il  y  eut  des  vomissements,  une  agita¬ 
tion  considérable  et  du  délire  pendant 
la  nuit.  Sans  insister  sur  ces  symp¬ 
tômes,  sans  suivre  la  marche  de  la 
maladie  jusqu’à  la  terminaison,  qui  fut 
favorable,  sans  entrer  dans  les  détails 
du  traitement,  il  suffira,  pour  le  but 
que  nous  nous  proposons  ici,  de  dire 
que  l’on  soupçonna  un  empoisonne¬ 
ment  par  la  belladone,  et  que  ce  soup¬ 
çon  se  trouva  confirmé  quand  la  mère 
de  la  malade  apporta,  ainsi  qu’on  le 
lui  avait  recommandé,  le  flacon  con¬ 
tenant  le  reste  du  Uniment  qui  avait 


été  employé  ;  l’étiquette  indiquait  dans 
celte  préparation  la  présence  d’une 
forte  proportion  d’extrait  de  cette 
plante.  ( Lancet ,  Il  nov.  1865.) 


AjiUonic  datant  do  six  ans. 
—  Ablation  de  deux;  tumeurs 
du  larynx.  Retour  immédiat 
de  la  voix.  Une  fille  de  trente-six 
ans  avait,  depuis  six  ans,  une  douleur 
à  la  gorge,  et  la  voix  réduite  à  une 
sorte  de  murmure  croupal.  Pendant 
les  trois  premières  années  de  sa  ma¬ 
ladie,  elle  a  rejeté  à  plusieurs  reprises, 
à  la  suite  de  quintes  de  toux,  des  lam¬ 
beaux  charnus,  dont  l’un  avait  un 
pouce  de  long.  Le  plus  souvent,  une 
dyspnée  intense  lui  interdisait  le  dé- 
cubitus  dorsal  pendant  la  nuit,  ce  que 
l’on  mit  sur  le  compte  d’une  maladie 
du  cœur  ;  son  état  général  est  du  reste 
très-bon. 

En  août  dernier,  M.  Gibb,  à  l’aide 
du  laryngoscope,  aperçoit  une  tumeur 
longue,  charnue,  occupant  la  plus 
grande  partie  de  l’espace  sous-glolti- 
que,  implantée  sur  la  paroi  antérieure 
du  larynx,  au-dessous  des  cordes  vo¬ 
cales  inférieures,  tumeurcomplétcment 
immobile.  Après  six  semaines  de  pré¬ 
paration,  M.  Gibb  saisit  la  tumeur  dans 
l'anse  en  fil  métallique  de  son  écraseur 
laryngien,  coupe  le  pédicule  et  enlève 
la  tumeur.  Il  découvre  alors  une  se¬ 
conde  tumeur,  plus  considérable,  for¬ 
mant  le  lit  de  la  précédcule  ;  il  l’enlève 
six  jours  plus  tard  par  le  même  pro¬ 
cédé.  La  voix  revint  aussitôt  ce  der¬ 
nier  obstacle  enlevé.  Quelques  jours 
après  la  petite  plaie  était  cicatrisée,  et 
le  larynx  non  rétréci. 

Les  deux  tumeurs,  chacune  du  vo¬ 
lume  d’une  fève,  étaient  entièrement 
formées  de  cellules  épithéliales.  C’est 
la  quinzième  ou  seizième  fois  que 
M.  Gibb  enlève  une  tumeur  du  larynx, 
en  entier  et  non  par  fragments,  au 
moyen  d’une  anse  de  fil  métallique. 

(  l’athological  Society  of  London,  oc¬ 
tobre  t865  et  Gaz.  mt!d.  de  Lyon.  ) 


VARIÉTÉS. 


Par  décret  en  date  du  25  décembre  1865,  ont  été  promus  dans  l’ordre  impé¬ 
rial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Maisonneuve,  médecin-professeur  de  la  marine; 
Leclerc,  médecin  principal  de  la  marine. 
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Par  décret  en  date  du  27  décembre,  ont  été  promus  dans  l’ordre  impérial  de 
la  Légion  d’iionneur  : 

Au  grade  d'officier:  MM.  Saulnicrct  Dupargc,  médecins-majors  de  lïU  classe; 
Auboyer,  vétérinaire  principal. 

Par  décret  en  date  du  2  décembre,  M.  Dupré,  médecin  de  l’hépital  civil  de 
Chantilly  (Oise),  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Par  décret  en  date  du  29  décembre  1865,  ont  été  nommés  au  grade  de  che¬ 
valier  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  le  docteur  Cusson,  président  de  la  Société  botanique  de  France;  Dru, 
médecin  à  l’hôpital  civil  d’Alger  ;  llidreau,  Aspol,  Martres,  Licardy,  Rogucs 
et  Duval,  médecins-majors  de  2e  classe  ;  Laffargue  et  Courbe,  vétérinaires  eu  2e. 

Par  décret  en  date  du  30  décembre  1865,  ont  été  nommés  au  grade  de  che¬ 
valier  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  Iléraud,  pharmacien-professeur  de  la  marine;  Castel,  Auvély,  Gcslin, 
médecins  de  lt0  classe  de  la  marine;  Vialet,  Coural,  médecins  de  2“  classe  ; 
Mansot,  médecin  auxiliaire  de 2°  classe;  Peyraud,  chirurgien  auxiliaire;  Ra- 
raonet,  chirurgien  de  lrc  classe  de  la  marine  à  la  Guyane. 

Ont  été  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Région  d’honneur,  en  raison  du 
dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  pendant  l’épidémie  cholérique  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Calvy,  premier  médecin  en  chef  de  l’hospice  civil 
de  Toulon  ;  chevalier  depuis  1854. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Seux,  médecin  en  chef  de  l’Hôtcl-Dieu  de  Mar¬ 
seille  ;  Dauvcrgne,  chef  interne  à  l’Hôtel- Dieu  de  Marseille;  Rivibre  de  la  Sou- 
chbre,  médecin  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Par  décret  en  date  des  9  et  20  décembre  1865,  MM.  Romand  et  Rucquet, 
inspecteurs  généraux  des  établissements  de  bienfaisance,  ont  été  nommés  mem¬ 
bres  du  comité  consultatif  d'hygibne  et  du  service  médical  des  hôpitaux. 

Par  arrêté  en  date  du  29  décembre  1865,  ont  été  nommés  : 

Officiers  de  l’instruction  publique.  —  MM.  Réhier,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ;  Daviers,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  d’Angers  ;  Nou- 
lcl,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse;  Alibert,  médecin  du  lycée 
Saint-Louis;  Moulin,  chirurgien  du  lycée  Saint-Louis. 

Officiers  d'académie.  —  MM.  Ronamy,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Toulouse  ;  llouzé  de  l’Aulnoit,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lille  ;  Lcu- 
det  fils,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen  ;  Milne  Edwards  fils,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

Par  décret  en  date  du  3  janvier,  M.  llcrveleu,  médecin-major  de  24  classe, 
a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Par  décret  rendu  sur  la  proposition,  du  ministre  de  l’intérieur,  M.  le  docteur 
Vidart,  ancien  chirurgien  militaire,  fondateur  et  directeur  de  Rétablissement 
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hydrothérapique  do  Divonne  (Ain),  est  nommé  chevalier  de  l’ordre  impérial  de 
la  Légion  d'honneur. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  a  pris  l’arrêté  suivant  : 

Le  ministre  de  l’instruction  publique. 

Vu  le  décret  impérial  en  date  du  5  décembre  18GS  ainsi  conçu  : 

«  11  sera  accordé  aux  étudiants  en  médecine  qui  seront  signalés  à  notre  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  par  les  préfets  des  départements,  pour  leur 
dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  par  le  choléra,  la  gratuité  to¬ 
tale  ou  partielle  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  pour  l’achevemcnt  de 
leurs  études  médicales  et  l’obtention  du  diplôme  auquel  ils  prétendent.  » 

Vu  les  rapports  du  sénateur  préfet  de  la  Seine,  du  sénateur  chargé  de  l'ad- 
ministratiou  du  département  des  Bouches-du-Rhône,  des  préfets  des  départe¬ 
ments  du  Var  et  de  l'Hérault,  du  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris  et  des 
recteurs  des  Académies  d'Aix  et  de  Montpellier; 

Considérant  que,  pendant  l'épidémie  cholérique  qui  a  sévi  à  Marseille,  à 
Toulon,  h  Arles  et  h  Paris,  un  grand  nombre  d’étudiants  appartenant  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l'Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  ont  fait  preuve  d’un  dévouement  digne  d’éloges;  qu'il  appar¬ 
tient  à  l'administration  de  l’instruction  publique  d'honorer  leur  conduite  par 
un  témoignage  public; 

Considérant  que  si  tous  ont  prodigué  leurs  soins  aux  victimes  du  fléau,  l’ab¬ 
négation  des  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  qui,  à  l'épo¬ 
que  des  vacances,  ont  quitté  leurs  familles  pour  aller  au  loin  s’exposer  au 
danger,  comporte  une  mention  exceptionnelle; 

Considérant  que  M.  Jacquemot,  agrégé  do  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  s’est  spontanément  rendu  à  Toulon  pour  diriger  et  partager  le  dévoue¬ 
ment  des  élbves  ; 

Akt.  1»".  Est  nommé  officier  de  l’instruction  publique,  M.  Jacquemet,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  do  Montpellier. 

Sont  nommés  officiers  d’Acadéraic  : 

MM.  Massol,  étudiant  de  la  Faoulté  de  médecine  de  Montpellier  ;  Brihre, 
étudiant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Aiit.  2.  Des  ouvrages  scientifiques,  portant  la  mention  qu’ils  sont  donnés  à 
titre  de  souvenir  des  services  rendus  pendant  l’épidémie  cholérique  de  1805, 
seront  décernés  au  nom  du  ministre  de  l’instruction  publique; 

I»  A  M.  Jacquemet.  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier; 

2»  Aux  étudiants  dont  les  noms  suivent  : 

Services  rendus  à  Toulon.  —  Etudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  :  MM.  Gayat,  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  par  décret  du 
5  décembre  18G5  ;  Massol,  Ilypolite,  Girard,  Jausion,  Fcrran,  Loaisol  de  Saul- 
nays,  Aular,  Azémar,  Miran. 

Services  rendus  à  Arles.  —  Etudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  :  MM.  Benoit,  Walcring,  Fanion. 

Services  rendus  dans  les  hôpitaux  de  Paris.—  MM.  Legros  et  Lelion,  étu¬ 
diants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  nommés  chevaliers  de  la  l.égion 
d’honneur  par  décret  en  date  du  5  décembre  18G5  ;  Briere,  étudiant  de  la  Fa¬ 
culté  do  médecine  de  Paris. 
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Aiit.  3.  La  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  a  acquitter  au  prolit  du  Tré¬ 
sor,  à  partir  du  1er  janvier  1866,  pour  l’achèvement  de  leurs  éludes  (inscrip¬ 
tions,  examens,  thèse,  certificats  d'aptitude,  diplôme),  est  accordée  aux  étudiants 
dont  les  noms  suivent  : 

Services  rendus  à  Marseille.  —  Etudiants  de  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Marseille  :  MM.  Jailleu,  dllurlaborde,  Marcorcllcs, 
Coste,  Bontan,  Eyriès,  Nicolas,  Garcin. 

Services  rendus  à  Toulon.  —  Elèves  de  la  Facullé  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier  :  MM.  Gayat,  Massol,  Uypolite,  Girard,  Jausion,  Fcrran,  Loaisel  de  Saul- 
nays,  Autar,  Azémar,  Miran,  Gambon ,  Fale,  Masse. 

Services  rendus  à  Arles.  —  Etudiants  de  la  Facullé  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier:  MM.  Benoît,  Watering,  Fanton,  Olier,  Dutrénil,  Vallal,  De  la  Châtai¬ 
gneraie. 

Services  rendus  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  Etudiants  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  :  MM.  Legros,  Lelion,  Brièro,  Choyaux,  Legroux,  Lemaître, 
Bouffard,  Spicss,  Lévéquc,  Zaepffel,  Jaubert,  Gorski,  Garesme,  Hallopeau,  Du- 
pral,  Carrière,  Meuriot,  Bcsnier,  Boques,  Hayem,  Anger  (Théophile),  Derlon, 
Droin,  Paris,  Fortin,  Jolly,  Bergeron,  Briançon,  Fredet,  Michellet,  Tardieu. 

Etudiants  de  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  :  MM.  Byasson,  Jung- 
fleisch,  Bonnefon,  Géraudcl,  Giudre. 

V.  Durdy. 

Fait  à  Paris,  le  1er  janvier  1866. 


M.  le  docteur  Antonio  Vio  Bonato  vient  d'être  décoré,  par  le  roi  d’Italie,  de 
l’ordre  de  Saint-Maurice  et  Saint-Lazare,  pour  soins  donnés  à  la  colonie  ita¬ 
lienne,  demeurant  à  Paris,  pendant  la  dernière  épidémie  cholérique. 


M.  Pihan-Dufeillay  (Dunstan-Maric-Octave),  chargé  du  cours  de  pathologie 
interne  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  ladite  chaire  (emploi  vacant). 


Il  vient  de  se  fonder  à  Bordeaux  une  Société  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  sous  le  nom  de  Société  médico-chirurgicale  des  hôpitaux  et  hospices 
de  Bordeaux.  Cette  Société  a  pour  but  la  centralisation  et  la  publication  des 
faits  cliniques,  et  nous  ne  doutons  pas  qu’elle  ne  rende  les  mêmes  services  que 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et  la  Société  de  chirurgie.  Bien  que 
par  la  liste  des  membres  fondateurs,  qui  comprend  l’élite  du  corps  médical 
bordelais,  le  succès  de  cette  couvre  nous  parait  assuré. 


Nous  annonçons  la  bien  triste  nouvelle  de  la  mort  de  M.  le  docteur  Vosseur, 
trésorier  de  l'Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine,  œuvre  à 
laquelle,  depuis  la  création,  il  donnait  son  dévouement,  ses  soins  et  son  zèle. 
La  dignité  et  l’honorabilité  médicales  perdent  en  M.  le  docteur  Vosseur  l’un  de 
leurs  plus  complets  représentants.  ; 


Pour  les  articles  non  signés,  F.  BRIC11ETEAU. 


—  4!)  — 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


lies  liiilleulloiis  il  ch  alcooliques  il  limites  «loses  dans  les  niulailkes 
aiguës,  et,  en  particulier,  dans  la  pneumonie  (8"  article). 

Par  M.  le  docteur  E.  Tiustouu,  professeur  adjoint  de  clinique  médicale 
à  l’Ecole  do  médecine  de  Nantes. 

Le  praticien  qui  n’a  pas  su  vaincre  la  terreur 

rcur  qu’un  enseignement  erroné  lui  a  incul¬ 
quée  de  longue  date,  est  incapable  do  traiter 
une  maladie  générale  ou  même  une  inflamma¬ 
tion  locale  secondaire. 

\V.  Stokes  ( Traité  des  maladies  du  cœur, 
p.  91,  traduit  parle  docteur  Sénae). 

DE  LA  MÉDICATION  ALCOOLIQUE  DANS  LA  PNEUMONIE. 

En  médecine,  plus  qu’en  aucune  autre  science,  il  faut  se  garder 
de  l’esprit  de  système.  Aussi  répéterai-je  ici,  tout  d’abord,  que  je 
suis  loin  d’abandonner  et  de  proscrire  la  thérapeutique  ordinaire 
et  classique  des  phlegmasies  pulmonaires. 

Mais  il  y  a  bien  des  différences  entre  les  pneumonies;  il  ne  suffît 
même  pas  de  noter  la  forme  de  la  maladie,  l’âge  des  sujets,  pour 
que  l’indication  thérapeutique  soit  nettement  posée;  car  les  condi¬ 
tions  individuelles  peuvent  la  modifier  du  tout  au  tout.  Il  n’y  a 
donc  point  et  il  ne  peut  y  avoir  un  traitement  uniforme  et  invariable 
de  la  pneumonie.  Presque  tous  les  médecins  sont  d’accord  à  cet  égard . 
Pour  ma  part,  j’admets  encore  l’utilité  des  émissions  sanguines, 
des  antimoniaux,  de  la  digitale,  des  vésicatoires,  du  musc,  clc.  Tous 
ces  moyens  ont  leur  opportunité.  Je  ne  comprends  pas  plus  la  pros¬ 
cription  absolue  de  la  saignée,  par  exemple,  que  son  emploi  constant 
et  systématique.  MagnusHuss  a,  suivant  moi,  bien  défini  les  limi¬ 
tes  qu’il  convient  de  lui  donner.  «  A  la  période  de  congestion,  dit-il, 
il  y  a  chance  de  prévenir  l’hépatisation  par  les  émissions  sangui¬ 
nes  ;  il  ne  faut  donc  pas  les  négliger.  Mais  quand  i’hépatisation  rouge 
existe,  souvent  la  saignée  nuit;  souvent  on  peut  pratiquer  l’expec¬ 
tation  (').  w 

M.  Marey  dit  qu’il  est  irrationnel  de  traiter  ainsi  des  phlegmasies 
locales  par  des  émissions  sanguines  qui  épuisent  l’économie  entière; 
mais,  à  un  autre  endroit  de  son  livre,  il  en  justifie  l’usage,  sans 


(')  Maguus  IIuss,  Arch.  gin.,  mars  1863,  Sur  la  pneumonie,  1840-1845. 
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s’en  douter,  en  insistant  sur  la  distension  extrême  du  système  vei¬ 
neux  et  des  cavités  droites  du  cœur,  qui  se  présente  toutes  les  fois 
que  la  circulation  pulmonaire  est  entravée,  ou  qu’une  partie  des 
vaisseaux  du  poumon  est  oblitérée.  Il  est  inutile  de  rappeler  les 
avantages  et  les  inconvénients  des  autres  médications  usitées  dans 
la  pneumonie. 

Il  me  suffit  d’avoir  dit  comment  j’envisage  le  traitement  de  cette 
maladie;  je  laisse  parler  les  faits  pour  spécifier  les  cas  où  l’emploi 
des  alcooliques  est  permis  ou  même  désormais  commandé  par  l’ex¬ 
périence. 

Obs.  I.  Pneumonie  au  troisième  degré  ;  abcès  pulmonaires  ;  pur¬ 
pura  hœmorr/iagica.  Médication  alcoolique  ;  guérison.  — Geilroy, 
manœuvre,  âgé  de  trente-huit  ans,  lymphatique,  est  pris,  après 
quinze  jours  de  malaise,  le  1 3  avril  1865,  d’une  pneumonie  à  droite. 
Il  entre,  le  17,  à  l’Hôtel-Dieu;  le  18,  on  trouve  du  souffle  bronchi¬ 
que  et  du  râle  crépitant  sous  l’aisselle  droite.  Je  passe  sur  les  autres 
symptômes. 

Il  prend,  pendant  quatre  jours,  25  centigrammes  de  poudre  de 
digitale  et  autant  de  tartre  slibié. 

Le  23  (dixième  jour  de  la  pneumonie),  un  grand  affaiblissement 
est  survenu;  de  nombreuses  taches  de  purpura  se  montrait  sur  le 
ventre  cl  les  jambes  ;  crachats  d’unej  teinte  grise,  purulente,  quoi¬ 
que  la  lièvre  ait  cessé  et  que  le  malade  prenne  déjà  du  vin. 

Le  24,  ces  symptômes  fâcheux  sont  encore  plus  prononcés;  la 
faiblesse  est  très-grande;  le  point  de  côté  et  la  fièvre  ont  reparu;  le 
râle  crépitant  et  le  souffle  bronchique  sont  encore  constates.  Il  y  a 
do  nouveaux  frissons  qui  font  craindre  une  résorption  putride.  — 
On  continue  le  vin  cl  les  aliments;  mais  on  prescrit  alors,  sous  le 
nom  de  potion  de  Todd  : 

liau sucrce.... .  1 00  grammes. 

Cognac . 80  grammes. 

Sirop  de  quinquina .  30  grammes. 

A  prendre,  dans  la  journée,  par  cuillerée  à  bouche,  d’heure  en 
heure. 

Pendant  cinq  jours,  le  malade  prend  ainsi  la  potion  alcoolique 
qu’il  supporte  parfaitement.  La  débilitation  inquiétante  disparaît 
peu  à  peu,  mais  les  crachats  purulents  et  les  taches  de  purpura  ont 
duré  longtemps,  et  ont  déterminé  l’emploi  de  plusieurs  autres  mé¬ 
dications  :  tannin,  perçhlorure  de  fer,  etc.  La  convalescence  a  été 
longue  et  pénible;  mais  le  malade,  à  la  fin  de  mai,  est  sorti  guéri, 
après  avoir  rejeté,  pendant  deux  jours,  de  nouveaux  crachats  sa- 
nieux,  où  le  mélange  du  sang  et  du  pus  était  évident,  ce  qui  a  con¬ 
firmé  l’idée  d’abcès  pulmonaires  successifs,  que  nous  avions  admise. 
—  J’ai  revu  dernièrement  ce  malade,  il  était  en  parfait  état. 

Quand  l’hépalisation  grise  commence,  dit  Magnus  Huss,  que  j’ai 
déjà  cité,  il  faut  agir  avec  toutes  ses  ressources,  prudenti  audaciû. 
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Au  lieu  de  la  térébenthine,  à  laquelle  l’autour  suédois  accorde  alors 
souvent  la  préférence,  j’ai  cru  devoir  essayer  l’alcool,  et  je  suis 
resté  convaincu  qu’il  avait  réellement  sauvé  la  vie  à  ce  malade. 

Obs.  IL  Pneumonie  de  vieillard  ;  symptômes  adynamiques.  Mé¬ 
dication  alcoolique;  guérison . —  Godard,  routier,  âgé  de  soixante- 
quatre  ans,  pris,  le  l(i  avril  1805,  de  pneumonie,  entré  le  20  à 
l'Hôtel-Dieu,  présenta  de  suite  une  langue  sèche,  fendillée,  du  sub- 
délirium  le  soir,  pas  d’expectoration.  Les  deux  tiers  inférieurs  du 
poumon  gauche  en  arrière  étaient  envahis  et  offraient  des  râles 
crépitants,  sous-crépitants,  du  souffle  bronchique  et  de  la  broncho¬ 
phonie.  Le  pouls  était  assez  résistant,  la  peau  chaude;  H 2  pulsa¬ 
tions.  Le  malade,  vu  son  âge  et  ses  apparences  extérieures,  ne  fut 
pas  saigné,  mais  soumis  au  tartre  slibié  et  à  la  digitale,  comme  le 
précédent  (25  centigrammes  de  chaque,  par  jour,  en  cinq  doses). 

Le  22,  troisième  jour  du  traitement,  sixième  jour  de  la  pneu¬ 
monie,  le  malade  est  plus  faible;  le  pouls,  plus  fréquent,  mais 
moins  ferme;  il  y  a  eu  des  selles  nombreuses;  la  langue,  devenue 
humide  un  jour,  est  sèche  de  nouveau.  Quelques  crachats  visqueux, 
couleur  abricot;  sont  rejetés;  abattement  considérable. 

Du  bouillon,  du  potage,  du  vin  sont  continués  à  ce  malade; 
mais,  de  plus,  on  lui  administre  la  potion  de  Todd  (60  grammes 
de  cognac  seulement). 

Le  24.  Il  y  a  une  amélioration  notable;  langue  humide;  76  pul¬ 
sations;  mais  il  y  a  eu  encore  du  délire  dans  la  nuit  précédente,  et 
les  signes  perçus  par  l’auscultation  sont  les  mûmes. 

Le  délire  a  cédé,  les  jours  suivants,  à  l’alimentation. 

La  potion  de  Todd  a  été  continuée  jusqu’au  28  (pendant  six 
jours). 

Le  4  mai,  le  malade  sortait  de  l’hôpital. 

M.  Béhier  a  noté  que  plusieurs  de  ses  pneumoniques,  traités  et 
guéris  par  l’alcool,  étaient  des  vieillards  qui,  vu  l’étendue  de  la 
phlegmasic,  la  prostration  profonde  et  le  délire,  couraient  les  plus 
grands  dangers.  Le  fait  précédent  m’a  semblé  confirmer  l’utilité 
des  alcooliques  dans  ces  circonstances  si  graves. 

Obs.  III.  Pneumonie  octupant  tout  le  poumon  droit ;  adynamie, 
stupeur ,  refroidissement  du  malade;  craintes  de  pneumonie  chro¬ 
nique.  Médication  alcoolique  prolongée;  guérison.  —  Héron,  ma¬ 
noeuvre,  vingt-neuf  ans,  entré  le  19  juin  1865  à  l’Hôtel-Dieu,  ma¬ 
lade  depuis  une  semaine,  est  dans  un  abattement  profond,  le  20,  à 
la  visite  du  matin;  peau  froide  aux  extrémités  et  à  la  figure;  nez 
légèrement  cyanosé,  pommettes  pâles  ;  pouls  mou,  fréquent  ;  op¬ 
pression;  point  de  côté  vers  le  mamelon  droit;  crachats  verdâtres. 
Matité  et  souffle  tubaire  du  sommet  à  la  base  du  poumon  droit, 
en  arrière;  râle  crépitant  à  la  partie  inférieure  des  deux  poumons. 
Langue  sale,  jaunâtre;  vomissements  et  diarrhée;  sclérotiques  un 
peu  jaunes.  Urine  très-rouge,  contenant  une  assez  grande  quantité 
d’albumine, 


La  veille,  l’interne  avait  prescrit  à  ce  malade  une  potion  kermé- 
tisée  et  un  vésicatoire  n"  4. 

En  raison  de  la  prostration  extrême  qu’il  présente,  j’ordonne  du, 
vin,  du  bouillon,  du  potage,  et,  de  plus,  la  potion  de  Todd  : 

Eau .  100  grammes. 

Cognac .  80  grammes. 

Sirop  de  quina .  50  grammes. 

Le  21 .  Même  état  de  faiblesse,  cinq  ou  six  selles  diarrhéiques  ; 
urine  albumineuse;  face  pâle,  nez  très-froid;  pouls  dépressible, 
•116  pulsations;  oppression  aussi  grande;  râle  crépitant,  partout  en 
avant  et  sur  le  côté,  souffle  en  arrière  à  droite.  Crachats  visqueux, 
verdâtres.  Même  traitement.  La  potion  de  Todd  est  renouvelée  le 
soir.  Le  malade  prend  ainsi  160  grammes  d’eau-de-vie  en  vingt- 
quatre  heures. 

Chaque  matin,  je  m’attendais  à  apprendre  la  mort  de  cet  homme. 
Du  20  au  28,  il  fut  ainsi  soutenu  par  les  alcooliques.  Un  accès  de 
fièvre  ayant  eu  lieu  le  27;  l’état  général  étant  moins  grave,  les 
symptômes  locaux  s’amendent  aussi;!  le  pouls  de  132  pulsations, 
notées  le23, étant tombéà88;  la  respiration, de 50  mouvements  res¬ 
piratoires  qui  avaientlicu  par  minute,  le  même  jour,  étant  revenue  â 
36,  j’abandonne  l’alcool  et  je  prescris,  pendant  plusieurs  jours,  du 
sulfate  de  quinine  (0Br,5Ô  à  0Br,75),  et  du  vin  de  quinquina 
(40  grammes). 

Le  5  juillet,  l’affaiblissement  a  reparu;  on  constate  depuis  quel¬ 
ques  jours,  sous  la  clavicule  droite,  un  son  lympanique  à  la  per¬ 
cussion,  et  du  souffle  broncho-caverneux,  très-fort,  des  râles  bul- 
laires,  gros  et  fins,  à  timbre  éclatant,  un  retentissement  très-mar¬ 
qué  de  la  voix;  98  pulsations;  44  respirations  par  minute;  crachats 
jaunâtres,  visqueux 

Je  reviens  à  la  potion  de  Todd,  qui  est  encore  continuée  pendant 
quinze  jours.  Dès  le  8,  l’état  général  s’était  de  nouveau  amélioré, 
le  malade  avait  commencé  à  manger  ;  mais  les  phénomènes  physi¬ 
ques  constatés  sous  la  clavicule  droite  continuaient,  et  pouvaient 
faire  craindre  une  pneumonie  chronique  et  son  pronostic  si  grave. 

La  résolution  de  la  phlegmasie  pulmonaire  fut  très-lente,  mais  à 
la  fin  de  juillet  elle  élait  complète;  le  souffle  broncho-caverneux,  le 
son  tympanique  sous-claviculaire  n’existaient  plus  et  le  malade 
sortait  dans  un  état  satisfaisant. 

Ons.  IV.  Pneumonie  double,  compliquant  la  rougeole  au  dixième 
jour.  Médication  complexe  et  variée;  alcooliques  donnés  largement, 
avec  avantage,  pendant  plus  d' une  semaine  ;  guérison.  — Une  petite 
fille  de  onze  ans,  délicate  et  pâle,  sujette  à  des  rhumes  fréquents  et 
toujours  très-longs,  fut  prise,  au  commencement  de  mai  1865, 
d’une  rougeole  assez  bénigne.  Sans  imprudence,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  le  dixième  jour  se  manifesta  une  pneumonie  à  la  base  du 
poumon  droit.  Souffle  tubaire,  râles  crépitant  et  sous-crépitant,  points 
de  côté,  douleur  sternale,  oppression  extrême;  96  respirations  par 
minute;  140  pulsations;  expectoration  catarrhale  peu  abondante; 
voix  éteinte;  la  malade  ne  parle  que  tout  bas;  et  cependant,  au  mi- 
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lieu  de  tous  ces  symptômes  inquiétants,  physionomie  calme,  peu 
altérée.  4  grammes  de  kermès  en  trois  jours;  trois  vésicatoires  sur 
le  thorax;  deux  autres  aux  jambes;  une  potion  contenant  : 


Acétate  d’ammoniaque .  15  grammes. 

Teinture  de  digitale .  30  gouttes. 

Infusion  de  polygala .  100  grammes. 

Sirop  de  quinquina .  50  grammes. 


n’ayant  produit  aucun  amendement,  la  malade  étant  menacée  de 
suffocation  au  moindre  mouvement  qu’on  lui  imprime  et  s’affai¬ 
blissant  sensiblement,  on  prescrit,  le  10  mai,  le  soir  (cinquième 
jour  de  la  pneumonie)  :  deux  cuillerées  à  café  de  vin  de  Malaga  ou 
de  Constance,  toutes  les  heures,  immédiatement  après  la  cuillerée 
de  potion. 

Dès  le  lendemain  malin,  amélioration  sensible;  120  pulsations 
seulement  ;  76  respirations.  —  Etat  général  plus  satisfaisant,  état 
local  sans  changement.  On  commence  à  alimenter  la  malade  avec 
du  bouillon  au  tapioca;  deux  cuillerées  à  café  de  vin  de  Bordeaux 
et  de  vin  de  Constance  sont  données  alternativement,  toutes  les  heu¬ 
res,  après  la  potion. 

On  soutint  airlsi  la  malade  par  le  vin,  auquel  on  associa  bientôt 
des  aliments  légers,  autres  que  les  potages.  En  quatre  ou  cinq  jours, 
elle  but  une  bouteille  de  Constance,  sans  compter  le  vin  de  Bor¬ 
deaux. 

L’accélération  de  la  respiration  et  de  la  circulation  continuant, 
on  dut  ensuite  ajouter  à  la  médication  alcoolique  le  musc,  l’eau  de 
laurier-cerise,  le  papier  nilré;  mais  le  danger  était  alors  conjuré. 

—  Les  honorables  confrères  qui  ont  vu  avec  moi  celte  malade, 
MM.  Gicqueau  et  Charruau,  ont  pensé,  comme  moi,  que  les  vins 
généreux  consommés  largement  par  la  petite  malade  avaient  certai¬ 
nement  contribué  pour  une  bonne  part  à  la  sauver. 

Je  joins  à  l’observation  précédente  un  autre  fait  pour  prouver 
que  les  enfants  de  l’âge  le  plus  tendre  peuvent  parfois  aussi  pré¬ 
senter  l’indication  des  alcooliques  à  haute  dose. 

Obs.  V.  Un  enfant  de  quatorze  mois  était  pris  depuis  quelques 
jours  d’une  bronchite  ou  d’une  broncho-pneumonie.  Son  état  ne 
semblait  pas  inquiétant.  Une  nuit,  l’enfant  parut  plus  oppressé; 
M.  Gatterre,  le  médecin  ordinaire,  fut  appelé  et  administra  le  ker¬ 
mès.  Eu  s’en  allant,  le  matin,  il  laissa  aux  parents  une  ordonnance 
pour  avoir  b  centigrammes  de  tartre  stibié,  en  cas  de  besoin.  Le 
père,  voyant  son  enfant  plus  oppressé,  lui  administre  lui-même  ces 
b  centigrammes  d’émétique  dans  l’espace  d’un  quart  d’heure,  vers 
midi. 

Une  heure  après,  je  suis  appelé,  en  toute  hâte,  près  de  cet  enfant. 
Le  père  me  dit  :  «Montez,  si  vous  voulez;  mais  mon  enfant  expire.  » 

—  L’enfant  était,  en  effet,  mourant;  presque  sans  respiration,  sans 
pouls,  sans  couleur,  sans  chaleur,  insensible  aux  excitants  mis  sur 
la  peau  ou  sous  le  nez. 

M.  Gatterre,  qui  arrive  bientôt,  et  moi,  nous  faisons  verser  dans 
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la  bouche  de  cet  enfant  une  petite  cuillerée  à  café  de  vin  de  Con¬ 
stance.  On  recommence  au  bout  du  quelques  minutes;  bientôt,  on 
s’aperçoit  qu'il  se  ranime  un  peu,  qu’il  avale.  On  continue  lu  vin 
de  Constance,  de  telle  sorte  que,  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  heu¬ 
res,  cet  enfant  de  quatorze  mois  en  avala  à  peu  près  un  cinquième 
ou  un  quart  de  bouteille.  —  Quand  nous  le  revîmes,  le  soir,  avec 
notre  collègue,  le  docteur  Maliot,  il  était  ivre;  mais  il  avait  toussé, 
il  avait  vomi.  Dans  la  nuit,  il  y  eut  plusieurs  selles.  Le  danger  dis¬ 
parut  peu  à  peu. 

On  voit  de  quels  secours  peuvent  ôlrc  les  alcooliques  contre  les 
effets  dépressifs  du  tarlre  stibié,  qui  s’observent  quelquefois  chez 
les  adultes,  mais  plus  souvent  encore  chez  les  enfants. 

Obs.  VI.  La  femme  Chevalier,  quarante-deux  ans,  journalière, 
mère  de  six  enfants,  très-maigre,  épuisée  par  la  faim  et  la  misère{ 
entre  à  l’Hôtel-Dieu,  le  H  octobre  1865,  pour  une  pneumonie  qui 
date  de  quatre  jours. 

Le  12.  Douleur  vive  vers  le  mamelôn  droit  ;  crachats  couleur  abri¬ 
cot;  pouls  petit,  à  120;  pas  de  chaleur  de  la  peau;  pas  de  rougeur 
delà  face;  faiblesse  très-grande.  Matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
du  poumon  droit,  en  arrière;  souffle  bronchique  et  râle  crépitant 
dans  les  mômes  points;  de  plus  râle  crépitant,  en  avant  et  en  bas, 
des  deux  côtés.  Un  peu  de  diarrhée. 

Un  vésicatoire  dans  le  dos  et  un  lboch  ont  été  prescrits  la  veille 
par  l’interne. 

Je  prescris  :  bouillon;  léger  potage;  vin  rouge. 

Potion  de  Todd  (eau,  100  grammes  ;  cognac,  100  grammes;  sirop 
de  quinquina,  30  grammes). 

Une  cuillerée  toutes  les  heures. 

Le  13.  Mieux,  moins  affaissée;  un  peu  de  coloration  des  pom¬ 
mettes;  pouls  plus  résistant,  à  96;  crachats  plus  faciles;  moins 
d’oppression,  pas  de  selles.  Même  traitement. 

Le  14.  Hier  soir,  fièvre  vive;  rougeur  de  la  face;  le  point  de  côté, 
à  droite,  avait  reparu.  L’interne  a  fait  suspendre  la  potion  de  Todd, 
l’a  remplacée  par  uno  potion  kermétisée,  et  a  prescrit,  de  plus,  un 
deuxième  vésicatoire.  Ce  matin,  pouls  petit,  à  92;  pas  de  rougeur 
ni  de  cbaleur  ;  langue  humido,  plusieurs  selles  en  dévoiement.  Cra¬ 
chats  rouillés  assez  abondants. 

Râle  crépitant  du  haut  en  bas  du  poumon  droit  en  arrière,  et 
aussi  sous  la  clavicule. 

Prescription  :  achever  la  potion  de  Todd  d’hier.  Bouillon  ;  vin. 

Le  15  et  le  16.  Mieux  ;  84  pulsations  ;  le  râle  crépitant  persiste. 
Une  potion  de  Todd  à  60  grammes  de  cognac  par  jour. 

Le  17.  Les  crachats  ne  sont  plus  rouillés;  mais  du  souffle  bron¬ 
chique  a  reparu  vers  l’épine  de  l’omoplate  à  droite.  84  pulsations  ; 
appétit.  —  Une  portion. 

Le  23.  La  malade  est  en  pleine  convalescence;  elle  mange  deux 
portions  ;  s’est  levée  hier.  Mais  quoique  le  pouls  soit  à  Tétât  normal 
depuis  quatre  ou  cinq  jours  (72  pulsations),  il  y  a  toujours  du  souffle 
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et  du  râle  crépitant,  en  arrière,  vers  la  partie  moyenne  et  la  base 
du  poumon  droit. 

En  huit  jours,  cette  malade  a  pris,  en  tout,  440  grammes  de  co¬ 
gnac.  et  a  eu  trois  vésicatoires. 

Elle  est  sortie  le  28,  conservant  encore  les  mêmes  signes  d’en¬ 
gorgement  pulmonaires ,  mais  très-bien  d’ailleurs. Le  14  novembre, 
cette  femme  vient  chez  moi  ;  le  souffle  bronchique  a  disparu,  mais 
il  y  a  encore  des  râles  muqueux  à  la  base  du  poumon  droit. 

Les  indications  des  alcooliques,  dans  les  faits  qui  précèdent, 
m’ont  paru  bien  évidentes  :  la  faiblesse  des  sujets,  l’absence  de 
réaction,  la  pâleur  do  la  face,  le  refroidissement  de  la  peau,  les 
crachats  purulents  faisant  craindre  l’hépatisation  grise,  l’étendue 
de  la  phlegmesie,  l’improbabilité  d’une  résolution  spontanée,  la 
vieillesse,  la  dépression  excessive  causée  par  les  antimoniaux,  voilà 
ce  qui  m’a  décidé  à  recourir  à  celte  médication,  dont  les  effets,  éner¬ 
giques  et  rapides,  ont  été  avantageux  pour  les  malades.  Il  est  im¬ 
possible  de  donner  des  règles  fixes  pour  l’emploi  des  alcooliques  dans 
la  pneumonie;  mais  tout  le  monde  comprendra  leur  utilité  en  voyant 
la  modification  salutaire  qu’ils  opèrent,  dans  dns  cas  comme  ceux 
que  j’ai  cités,  et  il  sera  facile  à  un  médecin,  judicieux  et  expéri¬ 
menté,  de  s’arrêter  à  temps  pour  ne  pas  produire  une  irritation 
pulmonaire  alcoolique,  trop  latente. 

En  définitive,  je  n’adopte  ni  ne  conseille  l’emploi  systématique 
des  alcooliques.  Souvent,  j’ai  commencé  la  médication  tout  différem¬ 
ment  :  par  exemple,  par  le  tartre  stibié  uni  à  la  digitale,  médica¬ 
ments  que  j’emploie  volontiers  quand  la  saignée  n’est  pas  ou  n’est 
plus  possible,  leur  trouvant  l’avantage  de  diminuer  d’un  tiers,  d’une 
moitié,  et  cela  quelquefois  du  jour  au  lendemain,  le  nombre  des 
pulsations  cardiaques.  M.  Marcy,  qui  a  noté  les  contractions  rapi¬ 
des  et  inutiles  que  le  cœur  subit  quand  la  circulation  pulmonaire 
est  entravée,  peut  enregistrer  ce  résultat  thérapeutique. 

Mais,  je  le  demande, quand,  en  présence  d’une  pneumonie  qui  ne 
inarche  point  à  la  résolution,  on  voit  les  forces  du  malade  décliner, 
quand  il  y  a  des  accidents  ataxo-adynamiques,  quand  les  moyens 
ordinaires  sont  d’avance  jugés  inutiles,  insuffisants  ou  dangereux, 
comment  n’emploierail-on  pas  désormais  les  alcooliques? 

Pour  ma  part,  je  considère  leur  emploi,  large  et  méthodique, 
comme  une  ressource  nouvelle  et  précieuse,  dans  le  cours  des  ma¬ 
ladies  aiguës,  et  de  la  pneumonie  en  particulier,  toutes  les  fois  qu’il 
y  a  dépression  des  forces;  que  cette  dépression^  résulte  de  l’âge,  de 
la  maladie,  de  la  médication  ou  de  toute  autre  cause. 

Mais  je  subordonne  toujours  la  médication  alcoolique  à  l’état  gé- 
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n (irai  plutôt  qu’à  l’état  local  ;  et  il  faudrait  bien  se  garder  de  la  con¬ 
tinuer  jusqu’à  disparition  des  signes  physiques  de  l’engorgement 
pulmonaire,  lequel,  d’après  les  faits  que  j’ai  cités,  pourrait  ainsi 
être  entretenu  et  peut-être  augmenté;  cet  état  du  poumon  n’empê¬ 
chant  point  d’ailleurs  l’achèvement  de  la  convalescence. 

On  me  reprochera  peut-être  de  ne  citer  ici  que  des  succès.  J’ai 
bien  donné,  dans  quelques  cas,  l’alcool  à  des  pneumoniques  qui 
ont  succombé;  mais,- jusqu’à  présent,  ces  cas  malheureux  n’ont 
été  observés  par  moi  que  lorsque  les  malades  étaient  ainsi  traités 
in  extremis.  Si,  en  un  jour,  cette  médication  pouvait  ressusciter 
des  mourants,  ce  serait  trop  beau. 

Voici  maintenant  une  observation  remarquable  de  pleurésie, 
survenue  dans  les  conditions  les  plus  fâcheuses,  et  terminée  ce¬ 
pendant  heureusement,  grâce  à  l’alcool. 

Obs.  VII.  Pleurésie  hémorrhagique  et  purpura,  succédant  à 
une  fièvre  typhoïde ,  compliquée  de  gangrène  de  lapeau  de  la  verge; 
thoracentèse ;  reproduction  de  l'épanchement;  traitement  alcoo¬ 
lique;  guérison.  —  Calvet  (Julien),  trente  et  un  ans,  manoeuvre 
au  chemin  de  fer,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu,  le  31  mai  1865.  Le 
début  de  la  fièvre  typhoïde  remontait  à  huit  jours.  Le  quinzième 
jour,  apparut,  sur  le  dos  de  la  verge,  un  point  gangréneux  qui 
progressa  peu  à  peu,  et  finit,  en  dix  jours,  par  la  chute  de  la  plus 
grande  partie  de  la  peau  du  pénis.  Pendant  ce  temps,  abatte¬ 
ment,  stupeur,  faiblesse  extrême,  délire,  etc.,  symptômes  qui  sont 
combattus  par  différents  antiputrides  :  tannin,  alcoolaturc  d’aco¬ 
nit,  vin  de  quinquina,  mais  surtout  par  l’eau-de-vie.  Chaque  jour 
le  malade  prenait  50  à  60  grammes  de  cognac  dans  100  grammes 
d’infusion  de  café  noir  ou  dans  sa  potion  d’aconit. 

Le  25  juin  (trente-deuxième  jour  de  la  maladie),  la  cicatrisation 
de  la  verge  faisait  quelques  progrès;  mais  l’état  général  était  tou¬ 
jours  mauvais.  La  diarrhée  continuait,  et  la  faiblesse  était  ex¬ 
trême. 

Le  26.  Epistaxis  abondantes.  Point  de  côté  à  droite;  frisson, 
fièvre;  oppression. 

Les  jours  suivants,  tous  les  signes  d’un  épanchement  considé¬ 
rable  dans  la  plèvre  droite  se  montrèrent,  et,  en  raison  des  épis¬ 
taxis  antérieures  et  de  taches  de  purpura  survenues  aux  jambes, 
on  supposa  qu’il  y  avait  une  pleurésie  hémorrhagique.  On  continua 
le  même  traitement. 

Lo  5  juillet,  vu  l’imminence  de  l’asphyxie,  la  thoracentèse  est 
pratiquée  par  notre  collègue  M.  Hcurtaux.  1,800  grammes  d’un 
liquide  séro-sanguinolent  sont  retirés.  Ce  liquide,  conservé  jus¬ 
qu’au  lendemain,  ne  présenta  point  de  caillot;  mais,  au  fond  du 
vase,  un  dépôt  de  globules  sanguins,  mélangés  avec  une  petite 
quantité  de  fibrine,  restée  fluide. 

Pendant  deux  ou  trois  jours,  le  côté  droit]  de  la  poitrine  resta 
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sonore  en  haut  et  en  avant;  mais  bientôt  la  matité,  le  souffle  bron¬ 
chique,  etc.,  se  reproduisirent  comme  avant  l’opération. 

Les  membres  inférieurs  étaient  enflés;  le  pouls  fréquent,  11 6  pul¬ 
sations  par  minute.  La  verge,  néanmoins,  se  cicatrisait  peu  à  peu. 

A  partir  du  10  juillet,  le  malade  prend  15  gouttes  do  perchlo- 
rure  de  fer  liquide  à  30  degrés  dans  100  grammes  d’eau  sucrée, 
outre  le  vin  de  quinquina  (60  grammes),  du  vin  rouge,  du  bouillon, 
de  la  soupe,  et  la  potion  contenant  45  grammes  d’alcoolature  d’aco¬ 
nit  et  80  grammes  de  cognac. 

A  la  fin  du  mois,  il  était  rétabli  ;  l’épanchement  pleurétique 
s’était  résorbé,  la  verge  était  cicatrisée,  les  jambes  désenflées. 
Bientôt  cet  homme  put  aller  en  convalescence  dans  son  pays. 

La  médication  alcoolique  a  dû  être  continuée  pour  lui  pendant 
plus  de  quarante  jours. 

A  l’exemple  et  suivant  les  préceptes  de  Stokes,  je  n’ai  pas  craint 
de  recourir  plusieurs  fois  à  la  médication  alcoolique  dans  les  mala¬ 
dies  aigues  et  chroniques  du  cœur.  Ainsi,  dans  deux  cas,  de  péricar¬ 
dite  récente  avec  épanchement,  je  fus  conduit  à  l’emploi  de  la 
potion  de  Todd,  par  la  rapidité,  la  faiblesse  et  l’irrégularité  du 
pouls.  J’avais  pour  but  de  soutenir  l’énergie  des  fibres  musculaires 
du  cœur  et  de  prévenir  une  syncope  qui  pouvait  être  fatale.  Les 
deux  malades  guérirent  de  la  péricardite  et  sortirent  de  l’Hôtel- 
Dicu.  Mais,  six  semaines  ou  deux  mois  après,  ils  y  rentraient,  et, 
au  bout  de  quelques  jours,  ils  mouraient  tous  les  deux  subitement 
dans  nos  salles. 

Dans  les  deux  cas,  on  constata,  à  l’examen  nécroscopique,  des 
traces  non  douteuses  de  péricardite  (plaques  blanches  nombreuses, 
quelques-unes  comme  cartilagineuses,  reste  d’épanchement  séreux 
eu  quantité  notable).  Mais,  chez  l’un  des  sujets,  il  y  avait,  en 
outre,  un  rétrécissement  mitral,  une  légère  insuffisance  aortique, 
caillot  adhérent  dans  l’oreillete  gauche,  de  nombreux  noyaux  d’apo¬ 
plexie  pulmonaire,  etc.  Chez  l’autre,  il  n’y  avait  qu’une  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  très-prononcée,  avec  amincissement,  mollesse  et 
dilatation  des  parois  du  cœur. 

Je  dois  dire  que,  dans  ces  deux  faits,  l’action  de  l’alcool  a  été 
nulle  sur  le  pouls,  qui  n’a  été  ni  ralenti  ni  régularisé.  Je  ne  per¬ 
siste  pas  moins  à  croire  que  le  vin  et  l’alcool  étaient  ici  bien  indi¬ 
qués. 

Obs.  VIII.  —  Je  voyais  encore  récemment,  avec  le  docteur  Char- 
ruau,  un  vieillard  de  soixante-trois  ans  atteint  d’une  pleurésie, 
à  gauche,  datant  de  douze  ou  quinze  jours.  Malgré  trois  larges 
vésicatoires,  des  pilules  purgatives  qui  produisaient  des  selles  nom¬ 
breuses  et  abondantes,  du  vin  diurétique  amer,  etc.,  l’épanchement 
croissait  au  lieu  de  diminuer.  Ainsi  nous  avons  un  jour  constaté. 
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sous  la  clavicule,  une  sonorité  tympanique.  Le  lendemain,  il  y 
avait  matité  complète,  même  au  niveau  de  la  clavicule.  Oppression 
très-grande,  suffocation  au  moindre  mouvement;  peu  de  toux; 
pas  de  crachats;  respiration  faible  ou  nulle  à  la  partie  supérieure 
de  ce  côté  du  thorax,  soufflante  en  bas  et  accompagnée  de  broncho- 
ægophonie;  peu  ou  pas  de  vibration  thoracique;  affaissement  no¬ 
table  du  côté  malade  ;  il  y  avait  eu,  du  même  côté,  une  pneumonie 
de  longue  durée,  en  1849. 

De  plus,  voussure  de  la  région  précordiale;  bruits  du  cœur 
sourds,  faibles,  irréguliers,  d’une  fréquence  modérée;  soupçon  de 
quelques  frottements  du  péricarde.  Pouls  irrégulier,  intermittent, 
peu  résistant.  La  syncope,  dont  j’ai  observé  plusieurs  cas  mortels 
dans  ces  pleurésies  du  côté  gauche,  nous  préoccupait  beaucoup, 
d’autant  plus  qu’il  y  avait  lieu  de  craindre  un  épanchement  dans  le 
péricarde  lui-même. 

En  continuant  les  moyens  énoncés  plus  haut,  nous  ordonnâmes 
au  malade,  homme  très-sobre,  de  boire  chaque  jour  une  demi- 
bouteille  de  bon  vin  blanc  de  Vallçt  et  une  demi-bouteille  de  vin 
rouge  de  Bordeaux.  Bientôt  une  diurèse  très-abondante  se  joignit 
aux  selles  provoquées  par  les  pilules  purgatives;  la  sonorité  revint 
sous  les  clavicules  et  s’étendit  plus  bas;  tous  les  symptômes  dimi¬ 
nuèrent.  En  huit  jours  de  ce  régime,  l’épanchement  disparut 
presque  totalement.  Le  pouls  et  le  eqeur  ont  retrouvé  leur  énergie, 
mais  ils  présentent  encore  quelques  irrégularités. 

Lo  malade  est  en  pleine  convalescence. 

Dans  les  maladies  chroniques  du  cœur,  les  alcooliques  sont  aussi 
trop  négligés.  Slokes  et,  après  lui,  mon  ami  le  docteur  Mauriac 
dans  son  excellente  thèse('),  ont,  avec  raison,  beaucoup  insisté  sur 
l’état  des  fibres  musculaires,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  cœur, 
par  rapport  aux  lésions  organiques  des  orifices.  Le  pronostic  dé¬ 
pend  moins  des  obstacles  mécaniques  au  cours  du  sang  que  des 
altérations  du  tissu  cardiaque  lui-même. 

Par  conséquent,  Stokes  invoque  souvent,  à  juste  titre,  la  médi¬ 
cation  stimulante,  le  vin  surtout,  comme  le  meilleur  soutien  de 
l’énergie  fonctionnelle  du  cœur. 

J’ai  plusieurs  fois  déjà  vérifié  l’exactitude  et  la  valeur  de  celte 
indication  thérapeutique. 

Pour  conclure,  je  dirai,  avec  le  même  auteur,  qu’il  n’est  aucune 
inflammation  locale  qui  contre-indique  d’une  façon  absolue  l’ad¬ 
ministration  du  vin,  lorsque  l’état  général  du  malade  réclame  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  (*).  J’ajoute,  après  M.  le  professeur  Béhier,  que 
l'usage  prolongé ,  mais  prudent  et  méthodique ,  de  l’alcool  lui- 


(>)  Mauriac,  1860,  Essai  sur  les  maladies  du  cœur. 
(s)  Stokes,  loc.  cil.,  p.  88. 


rncine,  à  hautes  doses,  est  une  ressource  de  grande  valeur  qu’  il  faut 
savoir  et  oser  utiliser  dans  les  maladies  aiguës. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGIGALE. 


Mu  pansement  des  pluies  et  des  ulcères  pur  lu  vcutlliitiou. 

Par  M.  le  docteur  Bérekger-Fbiuud,  chirurgien  de  i'«  classe  de  la  marine. 

M.  le  professeur  Bouisson  a  proposé  dans  le  courant  de  Tan¬ 
née  1861  (*)  un  nouveau  mode  de  pansement  des  plaies  qu’il  croit 
capable  de  donner,  dans  certaines  circonstances,  de  bons  résultats. 
J’ai  voulu  essayer  ce  moyen  pour  me  faire  expérimentalement  une 
opinion  sur  sa  valeur,  et  j’ai  vu,  quand  j’opérais  dans  certaines 
conditions,  la  guérison  survenir  avec  une  rapidité  et  une  facilité 
telles,  que  je  pense  être  utile  aux  praticiens  en  appelant  leur  atten¬ 
tion  sur  la  méthode  du  savant  professeur  de  clinique  de  la  Faculté 
de  Montpellier. 

Dans  ce  travail,  je  vais  procéder  de  la  manière  suivante  : 

1°  Je  rapporterai,  in  extenso ,  trois  observations  de  ventilation; 
par  leur  lecture,  mieux  que  par  de  longs  raisonnements,  on  verra 
d’abord  ce  que  celte  ventilation  est  capable  de  donner,  dans  certains 
cas  déterminés; 

2°  Je  parlerai  du  modus  faciendi  de  la  ventilation  pour  fixer  los 
idées  sur  les  détails  opératoires  du  procédé  ; 

3°  Je  m’occuperai  de  l’action  locale  et  générale,  primitive  et  se¬ 
condaire  de  cette  ventilation,  et  j’arriverai  ainsi  naturellement  à 
aborder  le  quatrième  point. 

La  question  présentée  ainsi  est,  j’espère,  dans  do  bonnes  condi¬ 
tions  pour  être  étudiée. 

Le  moment  est  bien  choisi  pour  s’en  occuper  ;  les  corps  gras, 
ébranlés  par  les  expériences  qui  se  font  depuis  deux  ans  dans  quel¬ 
ques  hôpitaux  de  Paris,  vont  peut-être  perdre  considérablement  de 
l’importance  que  des  idées  théoriques  leur  donnèrent  au  siècle  der¬ 
nier  ;  et,  c’est  alors  que  l’esprit  des  chirurgiens  est  en  quête  des 
agents  réellement  utiles  pour  la  cicatrisation,  qu’il  est  opportun  de 
leur  en  présenter  un  remarquable,  au  moins  par  son  extrême  sim¬ 
plicité  ;  d’autant  qu’on  peut  le  croire,  dès  à  présent,  capable  de  de¬ 
venir,  dans  certaines  circonstances,  un  adjuvant  très-efficace  des 
pansements  à  l’alcool. 


(')  Bouisson,  Tribut  à  la  chirurgie,  t.  II,  p.  155. 
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Obs.  I.  Plaie  contuse  à  la  jambe  gauche;  ventilation.  — Lueiani 
(César),  âgé  do  vingt-quatre  ans,  matelot  de  3°  classe.  En  1852, 
ce  matelot,  débarquant  d’un  canot  sur  des  rochers  que  frappait  une 
mer  houleuse,  tomba,  et  se  fit  à  la  jambe  gauche  une  vaste  plaie. 
Cette  plaie,  assez  profonde  en  certains  endroits,  mit  plus  de  quatre 
mois  à  se  fermer,  et  la  guérison  ne  s’obtint  qu’au  prix  d’une  vaste 
cicatrice  adhérente,  peu  solide,  triangulaire  et  de  16  centimètres  de 
longueur  à  la  partie  moyenne  de  la  crête  du  tibia. 

Depuis,  à  huit  ou  dix  reprises,  Lueiani  s’est  hlessé  encore  à  cette 
jambe,  et  chaque  fois  il  lui  a  fallu  attendre  la  cicatrisation  de  la 
plaie  pendant  vingt-cinq  à  cinquante  jours. 

Le  8  octobre  1859,  il  eut  la  jambe  gauche  exposée  au  frottement 
d’une  corde,  et  la  cicatrice  fut  de  nouveau  déchirée  assez  profon¬ 
dément.  Cependant  il  continua  quelques  jours  à  travailler  sur  lo 
pont. 

Le  13  octobre,  il  se  présente  à  la  visite  du  matin.  Au  moment  de 
donner  les  premiers  soins  à  cette  plaie,  j’observe  attentivement  la 
jambe  malade,  et  je  constate  l’état  suivant  : 

Le  bord  antérieur  de  cette  partie' du  membre  inférieur  est  cou¬ 
verte  d’une  cicatrice  noirâtre  triangulaire  de  16  centimètres  de  hau¬ 
teur,  gonflée  à  son  pourtour.  Cette  cicatrice  est  adhérente  à  l’os,  et 
on  sent  au  toucher  la  crête  du  tibia  émoussée  et  bosselée,  tandis 
qu’au-dessus  de  la  malléole  interne  l’os  paraît  comme  augmenté  de 
volume  ;  altérations  qui  démontrent1  que  lors  de  la  première  bles¬ 
sure,  l’os  ou  au  moins  son  périoste  lut  atteint  sérieusement.  Celte 
fois,  l’épiderme  et  une  bonne  partie  du  derme  ont  été  enlevés  dans 
une  étendue  de  12  centimètres  de  longueur  sur  2  centimètres  de 
largeur,  et  à  la  partie  inférieure  de  cetle  écorchure  est  un  point  du 
diamètre  d’une  pièce  de  5  francs,  où  la  perte  de  substance  est  plus 
profonde  encore.  Une  croûte  brune  et  sanguinolente  peu  épaisse 
recouvre  toutes  les  parties  exonérées  ;  quelques  taches  de  sang  des¬ 
séché  souillent  les  parties  voisines;  toute  la  cicatrice  est  violacée  et 
contuse.  Il  y  a  du  gonflement;  la  jambe  est  douloureuse  et  le  ma¬ 
lade  boite  légèrement.  Un  grand  cataplasme  est  appliqué  dans  le 
but  de  nettoyer  parfaitement  la  région. 

Le  14 octobre,  le  cataplasme  a  fait  tomber  toute  la  croûte;  l’ex¬ 
coriation  légère  constatée  la  veille  est  presque  cicatrisée,  mais  le 
point  où  la  perte  de  substance  était  plus  profonde,  présente  une 
place  ronde  à  fond  déprimé  et  suppurant  ;  les  bords  de  la  solution 
de  continuité  sont  minces  et  luisants;  les  alentours  sont  toujours 
le  siège  d’une  certaine  irritation  et  d’un  peu  de  gonflement  ;  la  ven¬ 
tilation  à  l’aide  du  soufflet  ordinaire  est  pratiquée  à  quatre  re¬ 
prises  dans  la  journée  pendant  dix  minutes  chaque  fois. 

Le  15  octobre,  une  croûte  jaune-brun  peu  épaisse  recouvre  la 
plaie;  il  y  a  encore  un  peu  d’irritation  des  parties  voisines.  Les  lé¬ 
gères  excoriations  sont  complètement  cicatrisées.  Ventilation. 

Les  16,  17, 18  octobre,  lu  croûte  acquiert  plus  de  consistance  et 
d’épaisseur;  son  diamètre  diminue,  il  est  de  3  centimètres.  Venti¬ 
lation. 

Le  19  octobre,  la  croûte  est  épaisse,  ses  alentours  sont  gaufrés 
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et  tiraillés.  Au-dessous  d’elle  est  une  petite  quantité  de  liquide  séro- 
purulent  qui  tend  à  sourdre  sur  les  côtés.  Cataplasme  émollient. 

Le  20  octobre,  la  croûte  est  tombée,  et  on  voit  une  plaie  du  dia¬ 
mètre  d’une  pièce  de  2  francs,  superficielle,  à  fond  un  peu  grisâtre, 
à  bords  minces  et  luisants.  Ventilation. 

Le  21  octobre,  la  croûte  est  reformée  ;  elle  est  jaune  et  mince, 
les  alentours  sont  légèrement  gonflés,  toute  irritation  des  parties 
voisines  a  disparu.  Luciani  reprend  son  service;  il  viendra  seule¬ 
ment  trois  fois  par  jour  au  poste  des  malades  pour  se  faire  ventiler. 

Les  22,  23  octobre,  la  croûte  devient  plus  épaisse,  elle  a  dimi¬ 
nué  de  diamètre.  On  sent  encore  au-dessous  d’elle  une  petite  collec¬ 
tion  de  liquide.  Ventilation. 

Le  24  octobre,  cataplasmes  pour  faire  tomber  la  croûte. 

Le  25  octobre,  la  plaie  a  à  peine  le  diamètre  d’une  pièce  de 
50  centimes  ;  elle  est  rosée  au  pourtour,  mais  elle  est  encore  un  peu 
grisâtre  au  centre.  Toute  espèce  d’irritation  a  disparu.  Ventilation. 

Les  26,  27  octobre,  la  croûte  jaune  se  reforme  ;  cette  fois,  elle  est 
adhérente  à  la  surface  de  la  solution  de  continuité,  et  on  ne  sent 
au-dessous  aucune  collection  de  liquide.  Ventilation. 

Le  28  octobre,  cataplasme  pour  faire  tomber  la  croûte. 

Le  29  octobre.  Aujourd’hui  une  cicatrice  solide  est  parfaitement 
formée;  Luciani  est  complètement  guéri.  Il  portera  par  précaution, 
à  la  face  antérieure  de  la  jambe,  une  plaque  de  plomb,  recouverte 
de  linge. 

Le  5  novembre,  Luciani  est  appelé  pour  montrer  l’état  de  sa 
jambe;  il  est  constaté  que  la  cicatrice  a  parfaitement  tenu. 

Obs.  II.  Vaste  plaie  contuse  de  la  jambe  droite  guérie  rapidement 
par  les  applications  topiques  de  belladone  et  la  ventilation.  —  M.  le 
colonel***  a  reçu,  il  y  a  longues  années,  une  blessure  qui  lui  a 
laissé  une  vaste  cicatrice  à  la  face  antéro-externe  de  la  jambe  droite. 
Plusieurs  contusions,  plusieurs  déchirures,  un  érysipèle  phlegmô- 
n'eux  ont  altéré  depuis  cette  cicatrice  à  tel  point,  qu’ actuellement 
toute  la  partie  antérieure  de  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  droite 
est  recouverte  par  un  tissu  modulaire  violacé,  mince,  luisant,  peu 
solide;  le  pied  droit  est  depuis  longtemps  le  siège  d’un  peu  d’œdème. 
Cependant  la  déambulation  est  parfaite,  et  M.  ***  peut  faire  sans 
gêne  de  longues  et  fréquentes  excursions  à  pied. 

Le  25  mai  1862,  le  colonel,  trompé  par  l’obscurité,  tombe  dans 
un  bassin  de  fontaine  en  démolition,  et  se  déchire  de  nouveau  la 
cicatrice. 

Appelé  près  de  lui  une  heure  après  l’accident,  je  constate  que 
toute  la  partie  antérieure  de  la  moitié  inférieure  de  la  jambe 
droite  est  occupée  par  une  plaie  contuse,  grande  comme  la  main 
ouverte.  Cette  plaie,  peu  profonde,  si  ce  n’est  vers  le  milieu  où  le 
coup  a  porté  plus  durement,  siège  sur  l’ancienne  cicatrice  qui,  con¬ 
tuse  elle-même  dans  toute  son  étendue,  lui  forme  une  auréole  fauve 
ou  livide  à  certains  endroits  ;  elle  saigne  abondamment,  elle  est  très- 
douloureuse,  même  au  seul  contact  de  l’air. 

Je  passe  sous  silence  une  foulure  du  poignet  et  quelques  autres 
contusions  étrangères  à  notre  sujet. 
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Comme  de  pareils  accidents  ont  tenu  précédemment  le  colonel  au 
lit,  ont  été  quelquefois  suivis  de  complications  dangereuses,  et  au 
moins  ont  été  toujours  accompagnés  d’inflammation  locale  intense, 
je  couvre  dans  le  but  de  prévenir  cette  inflammation  locale,  la  plaie 
d’une  compresse  fenestrée  enduite  de  pommade  belladonée  (1 0  gram¬ 
mes  d’extrait  de  belladone  pour  30)  et  je  complète  le  pansement  par 
une  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles,  maintenue  humide. 

Une  heure  après  le  pansement,  toute  douleur  de  la  plaie  est 
éteinte,  à  tel  point  que  M.  ***  s’endort  tranquillement. 

Le  lendemain  matin,  26  mai,  aucun  signe  d’atropisme;  la  plaie 
est  indolore  tant  que  lajambe  est  dans  l'immobilité;  les  linges  sont 
imbibés  de  sang  noir,  la  suppuration  paraît  devoir  s’établir  bientôt. 
Même  pansement  ;  le  soir  la  compresse  est  mouillée  moins  fré¬ 
quemment. 

Le  mardi  27,  l’inflammation  a  presque  complètement  disparu; 
la  cicatrice  restée  intacte  autour  de  la  plaie  prend  une  coloration 
moins  rouge  ;  un  seul  point  de  la  face  interne  de  la  jambe  est 
encore  livide  et  très-douloureux  ;  c’est  l’endroit  où  le  coup  a  porté 
le  plus  directement  ;  la  suppuration  est  encore  sanguinolente;  pan¬ 
sement  belladone,  suppression  de  la  compresse  humide.  Le  colonel 
quitte  son  lit  pour  rester  étendu  sur  un  canapé. 

Le  mercredi  28,  la  suppuration  est  établie  ;  l’inflammation  dimi¬ 
nue  rapidement,  excepté  au  point  signalé  plus  haut.  Ventilation  de 
dix  minutes,  friction  très-douce  avec  la  pommade  belladonée  sur  le 
point  douloureux  ;  le  tout  est  recouyert  d’un  linge  très -légèrement 
huilé,  flottant.  A  midi  nouvelle  Ventilation  et  nouvelle  friction; 
même  pansement  le  soir. 

Le  jeudi  30,  suppression  de  la  friction  belladonée.  Trois  séances 
de  ventilation.  Dès  la  première  application  du  froid,  une  tendance 
remarquable  à  la  cicatrisation  se  manifeste;  à  chaque  pansement 
on  voit  la  surface  traumatique  diminuer  très-sensiblement;  la  sup¬ 
puration  est  nulle,  quoiqu’il  ne  se  soit  pas  formé  de  croûte,  mais 
une  pellicule  luisante  qui  disparaît  dans  l’intervalle  de  chaque  pan¬ 
sement. 

Le  vendredi  31,  un  point  cicatriciel  partageait  la  plaie  en  deux. 
Le  samedi  1er  juin,  au  lieu  de  deux  plaies,  on  en  trouve  trois  plus 
petites,  et  enfin  le  mardi  3,  à  cinq  heures  du  soir,  au  lieu  de  la  plaie 
grande  comme  la  main  ouverte,  il  ne  restait  plus  que  deux  petites 
plaies  du  diamètre  d’une  pièce  de  1  franc,  l'autre  d’une  pièce 
de  50  centimes;  on  pouvait  raisonnablement  compter  que  dans 
deux  jours  elles  seraient  cicatrisées  tout  à  fait  ;  elles  ne  suppuraient 
absolument  pas,  et  étaient  entourées  d’un  tissu  modulaire  très- 
louable,  sans  plis  ni  bride,  en  un  mot  parfaitement  semblable  au 
tissu  cicatriciel  précédent. 

Le  colonel  devant  passer  vingt-deux  heures  en  chemin  de  fer, 
j’applique  un  pansement  à  recouvrement,  il  marche  sans  aucune 
gêne.  Il  est  à  noter  qu’il  avait  gardé  une  immobilité  parfaite  de  la 
jambe  pendant  les  deu$  premiers,  jours,  et  qu’il  n’avait  marché 
ensuite  que  très-modérément  et  graduellement. 

Arrivé  à  Paris,  la  plaie  s’était  accrue  de  nouveau  ;  mais  M.  *** 
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recourt  aussitôt  à  la  ventilation,  et  en  trois  ou  quatre  jours  la 
cicatrisation  fut  complète. 

Depuis  cette  époque,  M.  ***  s’est  quelquefois  blessé  de  nouveau 
à  cette  jambe,  mais  il  ne  fait  plus  appeler  le  médecin,  il  pratique 
lui-même  la  ventilation,  et  réussit  toujours  vite  et  bien. 

Ou. s.  III.  Ulcère  à  la  jambe ,  traité  par  la  ventilation.  Guéri - 
son[l).  —  Arles  (François),  âgé  de  trente-deux  ans,  cultivateur,  est 
entré  à  l’hôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier  le  26  décembre  4858.  Cet 
bomrne  est  porteur  d’un  ulcère  simple  à  la  partie  externe  de  la 
jambe  droite. 

Il  était  monté  sur  un  arbre  afin  d’en  émonder  les  branches  ; 
n’ayant  pas  bien  calculé  ses  mouvements  de  retraite,  il  fut  atteint 
à  la  jambe  par  une  forte  branche  qu’il  venait  de  séparer  du  tronc. 
La  secousse  lui  fit  perdre  l’équilibre,  son  pied  glissa,  et  sa  jambe 
se  trouva  prise,  comme  enclavée  et  fortement  comprimée  entre  la 
branche  qui  l’avait  déjà  frappé,  et  celle  sur  laquelle  il  avait  pris  son 
point  d’appui  ;  il  ne  put  lui-même  se  débarrasser  de  cette  étreinte, 
et  il  demeura  quelques  instants  dans  celte  position,  jusqu’à  ce 
qu’on  vînt  le  secourir.  Par  cela  même  il  y  eut  complication,  car 
non-seulement  il  y  avait  plaie,  maisencoro  il  y  avait  eu  compression 
très-énergique;  la  plaie,  qui  avait  une  large  surface,  présentaità  son 
pourtour  une  vaste  et  profonde  ecchymose.  Toute  cette  partie  de 
membre  était  très-douloureuse,  et  il  lui  fut  impossible  de  marcher. 

Immédiatement  après  l’accident,  il  mit  sa  jambe  dans  un  bain 
froid. 

Un  médecin  appelé  fit  des  scarifications  sur  la  jambe  et  la  cuisse 
probablement  pour  évacuer  du  sang  épanché,  appliqua  un  bandage 
serré  sur  tout  le  membre,  en  ayant  soin  de  ne  pas  comprendre  la 
plaie,  qui  fut  pansée  au  cérat  et  fournit  beaucoup  de  suppuration. 
Cette  plaie  fut  abstergée  avec  une  solution  très-étendue  de  nitrate 
d’argent,  puis  la  poudre  de  quinquina  et  le  cérat  camphré  ser¬ 
virent  à  diminuer  la  suppuration  et  à  donner  plus  de  vitalité  aux 
tissus. 

La  plaie  diminua  beaucoup  d’étendue,  mais  se  transforma  en  ul¬ 
cère  n’ayant  aucune  tendance  à  la  guérison. 

Le  malade  passa  près  d’un  an  dans  cet  état. 

Il  usa  sans  succès  d’une  multitude  d’onguents  et  de  pommades 
suggérés  par  l’empirisme  grossier  des  villageois. 

Enfin  il  prit  la  résolution  de  fréquenter  les  bains  de  mer,  et  peu 
après  une  amélioration  sensible  était  constatée.  L’ulcère  avait  un 
meilleur  aspect,  et  tendait  à  la  cicatrisation,  mais  le  sujet  n’atten¬ 
dit  pas  sa  parfaite  guérison  pour  reprendre  son  travail  ;  aussi  très- 
peu  de  temps  après,  la  jambe  se  tuméfia  de  nouveau,  la  suppura¬ 
tion  se  rétablit,  et  l’ulcère  reprit  sa  forme  et  sa  profondeur  première. 

Arrivé  à  l’hôpital,  on  prescrivit  le  repos  absolu  et  on  pansa  l’ul- 


(')  Je  dois  cette  observation  à  l’extrême  obligeance  de  mon  ami,  M.  le  doc¬ 
teur  Dumoulin-fionnai,  mon  second  chirurgien  à  bord  de  la  frégate  le  Gomcr, 
en  1859  et  1800, 


cèrc  au  cérat  simple.  Amélioration  notable.  L'ulcère  fut  alors  re¬ 
couvert  de  bandelettes  aggluti natives  qui  en  diminuèrent  l’étendue  ; 
mais  il  était  impossible  d’obtenir  une  cicatrice  linéaire  qui  eût  trop 
tiraillé  les  téguments  et  n’eût  offert  aucune  solidité.  On  laissa  donc 
l’usage  des  bandelettes,  et  les  pansements  au  cérat  simple  furent 
repris;  mais  la  cicatrisation  ne  se  faisait  pas,  et  la  suppuration, 
quoique  diminuée,  n’avait  aucune  tendance  à  tarir. 

C’est  alors  qu’on  eut  recours  à  la  ventilation;  un  soufflet  ordi¬ 
naire  fut  confié  au  malade,  qui  ventila  ainsi  sa  plaie  quatre  fois  par 
jour  pendant  un  quart  d’heure.  Dès  le  second  jour  une  croûte  sèche, 
jaunâtre,  lamellcuse,  s’était  formée  sur  toute  l’étendue  du  mal.  On 
appliqua  un  cataplasme  émollient  pour  détacher  la  croûte;  mais, 
elle  enlevée,  l’ulcère  reparut  sans  aucune  trace  de  cicatrice.  Pendant 
huit  jours  le  traitement  au  cérat  simple  fut  prescrit,  puis  on  prati¬ 
qua  une  seconde  fois  la  ventilation,  qui  produisit  la  même  croûte  ; 
mais  celle-ci,  encore  enlevée  à  l’aide  d’un  cataplasme,  on  ne  con¬ 
stata  encore  aucune  tendance  à  la  cicatrisation;  la  ventilation  fut 
appliquée  une  troisième  fois;  la  croûte  fut  laissée  pendant  quatre 
jours  en  plaie,  puis  enlevée  à  l’aide  d’onctions  cératées  et  de  cata¬ 
plasmes  émollients  ;  on  trouva  une  cicatrice  mince  et  luisante  qui  se 
fortifia  tous  les  jours  au  point  que  bientôt  le  malade  a  pu  sortir  de 
l’établissement  et  vaquer  à  ses  occupations,  en  ayant  soin  seulement 
de  protéger  contre  l’injure  des  corps  extérieurs,  à  l’aide  d’une  plaque 
de  plomb,  cette  partie  de  son  membre  inférieur  droit. 

Pour  ne  pas  donner  une  trop  grande  étendue  à  mon  travail,  je 
ne  fais  qu’indiquer  les  deux  observations  suivantes  : 

Obs.  IV.  Vaste  plaie  contuse  de  la  jambe.  Ventilation,  guéri¬ 
son  (insérée  dans  le  Montpellier  Médical  de  décembre  1859). 

Obs.  V.  Plaie  superficielle  et  contuse  du  genou;  mauvais  effets 
de  ta  teinture  d'arnica  ;  insuccès  de  la  poudre  d’amidon.  Guérison 
par  la  ventilation. 

Je  signale  aussi  d’un  seul  mot  seulement  quatorze  autres  obser¬ 
vations  de  ventilation,  rapportées  en  détail  par  le  docteur  Virgile 
Ritzinger,  dans  sa  Thèse  inaugurale;  Strasbourg,  1859,  2e  série, 
n°  471 . 

Modus  faciendi  de  la  ventilation.  —  M.  le  professeur  Bouisson 
trace  dans  son  mémoire  le  modus  faciendi  ( loc .  cit.,  p.  191)  de  la 
ventilation  qui,  comme  on  l’a  vu  par  les  observations  précédentes, 
ne  présente  rien  de  difficile  :  la  seule  exposition  à  l’air  suffit  pour 
les  très-petites  plaies  ;  un  soufflet  ordinaire  est  l’instrument  le  plus 
simple,  et  qui  m’a  paru  préférable  pour  les  plaies  plus  étendues. 

Il  y  a  quelques  années,  j’ai  eu  la  pensée  de  me  servir  d’un  venti¬ 
lateur  particulier,  mais  c’était  dans  le  but  spécial  de  faire  passer 
divers  courants  gazeux  sur  les  plaies  pour  en  apprécier  l’action 
comparative.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  analogues,  si  on  voulait  es¬ 
sayer,  comme  l’ont  fait  M.  Follin,  MM.  Demarquay  et  Leconte, 


l’action  do  l’acide  carbonique  ou  d’un  autre  gaz,  qu’un  ventilateur 
moins  primitif  que  le  soufflet  de  cheminée  pourrait  être  préféré. 

La  durée  de  la  ventilation,  dit  M.  Bouisson,  varie  suivant  l’étendue 
de  la  surface  à  dessécher  et  la  quantité  de  liquide  à  évaporer.  La 
force  et  la  précipitation  des  mouvements  de  projection  de  l’air  in¬ 
fluent  aussi  sur  celte  durée.  Toutes  ces  raisons  se  comprennent 
sans  commentaires,  mais  je  suis  arrivé  à  reconnaître  dans  la  pra¬ 
tique  que  l’humidité,  bien  plus  que  l’étendue  de  la  plaie  ou  l’activité 
de  la  ventilation  est  la  condition  qui  règle  la  durée  de  chaque 
séance,  et  j’insiste  sur  ce  point,  futile  en  apparence,  pour  en  arri¬ 
ver  à  dire  que  lorsqu’on  veut  hâter  la  cicatrisation  d’une  plaie  qui 
fournit  une  abondante  sécrétion,  une  bonne  pratique  est  de  faire 
précéder  la  ventilation* par  un  ou  deux  pansements  à  l’alcool  ;  on 
tarit  ainsi  l’hypersécrétion  de  leucocytes,  qui  fait  la  base  delà  sup¬ 
puration,  et  la  méthode  de  M.  Bouisson  amène  bien  plus  facilement, 
et  bien  plus  tôt,  alors,  la  cicatrice.  Ën  combinant  ainsi  ces  deux 
moyens,  je  suis  arrivé  à  guérir,  dans  des  limites  très-remarquables 
de  temps,  des  plaies  d’étendues  diverses,  et  ce  fait  de|a  rapidité 
de  la  cicatrisation  est  loin  d’être  indifférent  dans  plus  d’une  circon¬ 
stance.  Mais  revenons  au  modus  faciendi  de  la  ventilation. 

En  général,  la  séance  varie  de  cinq  a  vingt  minutes;  elle  n’est 
cessée  que  lorsque  la  surface  traumatique  est  exactement  recouverte 
d’une  mince  pellicule,  brillante  comme  un  vernis,  très-légèrement 
ridée  à  la  périphérie,  où  elle  semblé  exercer  une  traction  sur  les  tis¬ 
sus  sains  et,  enfin,  sèche  au  point  qu’on  peut  appliquer  sur  elle, 
sans  l’y  faire  adhérer,  un  morceau  de  papier  de  soie. 

Tant  que  la  croûte  n’a  pas  acquis  une  certaine  épaisseur,  l’hu¬ 
midité  tend  à  la  dissoudre  et  à  envahir  de  nouveau  la  plaie  depuis 
le  mrment  où  la  projection  d’air  est  cessée,  et  le  secret  d’une  bonne 
cure  par  la  ventilation  est  de  s’y  opposer  à  mesure.  Voilà  pourquoi, 
deux,  trois,  quatre  heures  après,  au  plus  tard,  il  faut  recommencer 
l’opération  dans  les  premiers  temps. 

Le  savant  professeur  de  Montpellier  cherche  à  obtenir  une  croûte 
dont  l’épaisseur  ne  le  préoccupe  pas  ;  celte  croûte  est  bientôt  assez 
épaisse  lorsque  la  plaie  était  profonde,  qu’elle  suppurait  abondam¬ 
ment;  et  qu’on  n’a  pas  fait  précéder  la  ventilation  d’un  panse¬ 
ment  à  l’alcool.  M.  Bouisson  est  d’avis  delà  laisser  en  place  jusqu’à 
la  cicatrisation.  Pour  ma  part,  je  me  suis  un  peu  éloigné  de 
celte  manière  de  faire:  ainsi,  je  cherche  à  me  débarrasser  de  la 
croûte  dès  qu’elle  a  une  épaisseur  sensible,  et  je  mène  la  plaie  à  ci¬ 
catrisation  en  ne  la  laissant  envahir  que  par  une  couche  peljucide 
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jaunâtre  de  lymphe  plastique  que,  je  fais  tomber  dès  qu’elle  ac¬ 
quiert  un  peu  de  rigidité. 

Cette  conduite  m’a  paru  avoir  une  influence  marquée  sur  la  ra¬ 
pidité  de  la  guérison;  car,  si,  fréquemment,  quand  on  a  laissé  la 
croûte  s’épaissir  notablement,  on  trouve  en  l’enlevant  qu’elle  est 
placée  sur  une  cicatrice  solide  et  louable;  trop  souvent  il  s’est 
creusé  au-dessous  d’elle  de  petits  clapiers  purulents,  petits  godets 
dans  lesquels  la  lymphe  subit  la  transformation  pyoïque,  et  tend  à 
éroder  aux  alentours,  aux  points  où  la  cicatrice  s’était  déjà  formée. 

Mécanisme  de  la  guérison.  —  Pour  fixer  les  idées  sur  le  méca¬ 
nisme  de  la  guérison,  il  faut  rappeler  en  quelques  mots  la  marche 
naturelle  de  la  suppuration  dans  les  plaies,  d’après  ce  que  les 
recherches  modernes  ont  appris.  Aussitôt  qu’une  plaie  a  été  faite  à 
nos  tissus,  il  s’écoule,  par  les  vaisseaux  divisés,  une  hémorrhagie 
dont  la  durée  et  l’abondance  sont  en  rapport  avec  la  vascularité  de 
la  région,  le  calibre  des  tubes  sanguins  ouverts,  etc..,  etc.,  et  lors¬ 
que  cette  hémorrhagie  a  cessé,  la  stase  phlcgmasiquc  du  sang  qui 
se  développe  peu  après,  dans  les  capillaires  les  plus  voisins,  com¬ 
mence  à  faire  sécréter  par  toute  lasurface  traumatique  ce  qu’on  a 
appelé  la  lymphe  plastique,  le  blastème  cicatriciel ,  le  cystoblastème 
de  Vogel,  qui  se  présente  d’abord,,  sous  forme  d’un  liquide  fibri¬ 
neux  assez  analogue  au  sérum  du  sang  dont  il  provient,  et  dans 
lequel  apparaissent  bientôt  ces  petits  globules  appelés  les  leucocytes , 
dont  nous  n’avons  pas  à  discuter  ici  la  provenance.  Quand  ces 
leucocytes  sont  en  nombre  suffisant,  relativement  aux  quantités  du 
cystoblastème  liquide  primitif,  le  pus  proprement  dit  est  constitué, 
la  suppuration  est  établie. 

La  constitution  anatomique  du  pus  et  le  mécanisme  de  la  sup¬ 
puration  nous  montrent  donc  que  c’est  d’abord  un  sérum  organi- 
sable  qui  s’épanche  à  la  surface  de  la  plaie.  Ce  sérum  produit 
directement  la  cicatrice  dans  les  cas  où  la  guérison  sans  suppura¬ 
tion  doit  se  faire;  il  est  sécrété  alors  juste  en  quantité  nécessaire 
pour  la  réparation;  mais  si  sa  sécrétion  est  surabondante  par  le 
fait  d’une  irritation  inflammatoire  qui  a  dépassé  la  limite  de  l’in¬ 
dispensable,  les  leucocytes  apparaissent  dans  sa  substance,  soit  par 
une  sorte  de  fermentation  particulière,  soit  par  une  nouvelle  forme 
de  la  sécrétion  de  la  plaie,  suivant  qu’on  adopte  l’opinion  de  tel  ou 
tel  auteur. 

Ces  faits  étant  connus,  on  conçoit  que  le  meilleur  moyen  de 
diminuer  ou  prévenir  l’abondance  de  la  suppuration  est  de  faire 
diminuer  la  sécrétion  du  cystoblastème,  ou  d’agir  directement  sur 
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le  cystoblastème  déjà  sécrété,  poui'  le  rendre  impropre  à  la  Irans- 
formation  pyoïque.  Des  lors,  la  théorie,  elle  seule,  pourrait  pres¬ 
que  déjà  nous  montrer  dans  le  laboratoire  le  médicament  elle  pan¬ 
sement  les  plus  propres  à  guérir  les  plaies  suppurantes,  ce  qui,  soit 
dit  en  passant,  pourra  bien  jeter  une  grande  perturbation  dans 
l’opinion  qu’on  avait  naguère  sur  l’action  de  certains  agents,  les 
cérats,  les  onguents,  quand  la  pratique  aura  montré  d’une  manière 
irréfutable  les  bons  effets  des  alcooliques  dans  les  cas  qui  sem¬ 
blaient  jusqu’ici  réclamer  les  émollients. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  le  pus,  une  fois  formé,  a  une  action 
irritante  de  contact,  que  M.  Ghassaignac  ( Traité  de  la  suppuration 
et  du  drainage,  t.  I,  p.  16)  a  comparée  à  l’action  irritante  d’un 
acide  sur  un  parenchyme;  de  sorte  que  le  pus  appelle  la  suppura¬ 
tion;  il  est  ainsi  de  suite  l’effet  et  la  cause  de  l’irritation  phlegmn- 
sique  qui  fait  sécréter  le  cystoblastème  générateur  du  pus. 

Cette  sécrétion  est  influencée  par  mille  puissances.  Nous  ne  pou¬ 
vons*  dans  l’état  actuel  de  la  science,  nous  flatter  de  les  connaître 
toutes.  En  effet,  souvent  telle  plaie  suppure  plus  qu’une  autre  ou 
produit  une  suppuration  différente,  sans  que  nous  en  saisissions 
la  raison.  Cependant  nous  commençons  à  connaître  un  certain 
nombre  de  ces  influences,  ce  qui  nous  permet  d’éviter  çà  et  là  un 
écueil,  de  conduire,  quelquefois  plus  heureusement  que'  ne  le  fo¬ 
rait  la  nature  abandonnée  à  ses  seules  forces,  la  marche  vers  la  gué¬ 
rison. 

Une  des  causes  de  la  suppuration  plus  abondante  des  plaies  et, 
par  conséquent,  du  retard  de  la  cicatrisation,  c’est  l’action  irritable 
du  contact  de  l’air.  On  a  reconnu  depuis  longtemps  que  l’air  est 
un  des  agents  qui  accroissent  la  sécrétion  du  cystoblastème  pyo- 
génique,  en  augmentant  la  phlegmasie  locale  des  plaies,  et  en 
agissant  directement  sur  le  pus  déjà  produit.  Il  s’oppose  ainsi  à  la 
cicatrisation  et  expose  à  maints  accidents. L’énorme  différence  qu’il 
y  a  sous  ce  rapport  entre  les  plaies  extérieures  et  les  plaies  sous- 
cutanées  le  prouve  surabondamment,  et,  sans  rechercher  en  vertu 
duquel  de  scs  principes  cet  air  agit,  nous  savons  déjà  par  quel  mé¬ 
canisme  il  s’oppose  à  la  guérison;  il  nous  suffit,  d’ailleurs,  de 
constater  l’influence  fâcheuse  pour  chercher  à  y  soustraire  les  plaies 
toutes  les  fois  que  ce  sera  possible. 

C’est  pour  éviter  le  contact  de  l’air  que  bien  des  moyens  ont  été 
proposés  à  tous  les  âges  de  la  chirurgie,  et  le  blanc  d’œuf,  les  ban¬ 
delettes  aggiulinalives,  les  poudres  impalpables,  le  collodion,  les 
solutions  gommeuses,  les  corps  gras,  la  baudruche,  ont  été  tour  à 


Ions  essayés  dans  ce  but,  et  sont  encore  journellement  utilisés  avec 
des  succès  variés. 

Je  n’ai  pas  dans  ce  moment  à  comparer  ces  divers  agents  entre 
eux  sous  le  rapport  de  leur  influence  sur  la  rapidité  de  la  cicatri¬ 
sation,  travail  bien  intéressant  à  plus  d’un  titre,  mais  que  je  ne 
puis  entreprendre,  voulant  rester  dans  les  limites  de  l’action 
intrinsèque  de  la  ventilation  seule. 

M.  le  professeur  Bouisson  a  eu  l’occasion,  comme  tout  le  monde, 
d’observer  la  rapidité  et  la  simplicité  avec  lesquelles  certaines  plaies 
recouvertes  d’une  croûte  et  privées,  pour  ainsi  dire,  de  soins,  guéris¬ 
sent.  Ce  fait,  qui  avait  été  constaté  depuis  plus  de  mille  ans,  était 
resté  jusqu’ici  stérile  dans  l’application,  faute  d’attention.  Le  chi¬ 
rurgien  de  Montpellier,  par  un  de  ces  hasards  communs  aux 
esprits  d'élite,  se  prit  à  réfléchir  sur  ce  phénomène,  vulgaire  en 
apparence.  Il  en  saisit  les  détails,  on  démêla  les  liaisons  avec  les 
lois  de  la  physiologie  palhologiqüé,  et,  découvrant  ainsi  le  méca¬ 
nisme  de  cet  artifice  de  la  nature,  il  en  a  fait  une  acquisition  heu¬ 
reuse,  un  progrès  pour  la  chirurgie. 

Rien  n’est  simple  comme  la  filière  de  ses  idées,  une  fois  qu’on  est 
mis  sur  la  voie  ;  et  d’un  seul  coup  d’œil  nous  voyons  la  raison 
pour  laquelle  cette  croûte  est  utile,  sa  comparaison  avec  les  moyens 
artificiels  d’occlusion  des  plaies,  etc1.,  etc.  Nous  n’avons  pas  besoin 
d’entrer  dans  de  plus  longs  détails  à  ce  sujet;  il  nous  suffit  d’ex¬ 
poser  la  marche  de  la  plaie  soumise  à  la  ventilation  pour  faire  jaillir 
les  bons  effets  de  la  méthode. 

Gomme  le  fait  observer  très-bien  M.  Bouisson  (/oc.  cit. ,  p.  178), 
on  voit  dès  le  lendemain,  et  souvent  dès  le  jour  même  do  la  ventila¬ 
tion,  la  plaie  changer  d’aspect  de  la  manière  la  plus  favorable  : 
d’abord  la  couche  pcllucide  solide  dont  nous  avons  parlé  se  pro¬ 
duit  pendant  la  séance  même,  et  si,  lorsqu’elle  a  été  résorbée  com¬ 
plètement,  nous  observons  la  surface  traumatique,  nous  voyons 
qu’elle  marche  vers  les  conditions  favorables  à  la  cicatrisation. 
L’abondance  de  la  suppuration  est  diminuée  sensiblement,  et,  après 
quelques  séances,  lorsque  les  choses  marchent  d’une  manière  con¬ 
venable,  on  voit  cette  sécrétion  bornée  à  une  exsudation  si  peu 
abondante  de  lymphe  plastique,  qu’elle  n’a  plus  la  force  d’humidi- 
fier  et  de  disjoindre  les  parties  déjà  solidifiées.  Elle  ne  presse 
plus  la  croûte  qui  s’est  formée  pendant  les  ventilations  précédentes. 
Au  contraire,  eu  se  solidifiant  à  mesure  de  la  sécrétion,  cette 
lymphe  concourt  à  l’épaississement  de  la  croûle,qui  obture  la  plaie 
jusqu’à  la  aicalrisalion  complète,  à  moins  qu’il  ne  se  forme  au- 
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dessous  de  petits  clapiers  qui  retardent  ou  détruisent  plus  ou  moins 
les  progrès  de  cette  cicatrisation. 

En  même  temps  que  la  suppuration  diminue,  nous  voyons  l’irri¬ 
tation  de  la  plaie  et  des  environs  diminuer  d’une  manière  très- 
notable,  et  comme  cette  irritation  était  elle-même  une  cause  puis¬ 
sante  de  suppuration,  il  arrive  qu’à  son  tour  elle  agit  favorablement 
sur  la  marche  de  la  plaie,  et  elle  est  successivement  effet  et  cause 
de  l’amélioration. 

Si  l’on  a  affaire  à  une  plaie  qui  était  le  siège  d’une  végétation 
exubérante,  de  fongosités  mollasses  et  saignantes,  on  voit  peu  à 
peu  les  fongosités  se  réprimer  jusqu’à  n’être  plus  qn’un  bourgeon¬ 
nement  louable  qui  se  laissera  bientôt  recouvrir  par  la  cicatrice; 
tandis  que  si  le  travail  organique  semblait  sommeiller  dans  la  solu¬ 
tion  de  continuité,  il  se  réveille  bientôt,  et,  par  une  excitation  mo¬ 
dérée,  fournit  la  sécrétion  de  matière  organisable  qui  amènera  la 
guérison .  Bref,  sous  l’influence  de  la  ventilation,  il  y  a  une  grande 
simplification  dans  les  phénomènes  dont  la  plaie  est  le  siège,  et, 
par  conséquent,  la  cicatrisation  ne  saurait  manquer  d’avoir  lieu 
rapidement. 

L’observation  de  tous  ces  faits  a  fait  prêter  à  la  ventilation 
une  action  sédative,  astringente,  tonique,  siccative,  antisepti¬ 
que,  etc.,  dont  nous  devons  dire  quelques  mots  pour  en  finir  avec 
le  second  point  de  notre  étude,  la  recherche  du  mécanisme  de  la 
guérison  dans  la  ventilation  des  plaies,  quoique  nous  soyons  dis¬ 
posé,  ainsi  que  nous  allons  le  redire,  à  ne  voir  dans  les  effets 
do  la  ventilation  qu’une  action  contingente  dont  on  individualise¬ 
rait  à  tort  les  diverses  particularités. 

(la  fin  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Solidification  Instantanée  (lu  baume  de  copuhii 
et  de  In  térébenthine. 

Les  produits  naturels  connus  sous  le  nom  de  térébenthine,  parmi 
lesquels  il  faut  ranger  le  haume  de  copahu,  sont  formés  de  résines 
solides,  ramollies  par  une  huile  essentielle.  La  résine  et  l’essence 
ont  chacune  des  propriétés  utiles,  et  on  doit  s’efforcer  de  les  con¬ 
server  toutes  deux  dans  les  médicaments  préparés  au  moyen  des 
térébenthines.  Ces  médicaments  sont,  le  plus  souvent,  des  bols  ou 
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dos  pilules;  parce  que,  sous  cetlc  forme,  leur  saveur  désagréable 
est  aussi  atténuée  que  possible;  mais  pour  couler  des  térébenthines 
en  pilules,  il  est  nécessaire  de  les  solidifier.  Pour  y  arriver,  on  peut 
employer  deux  moyens  :  soustraire  leur  huile  volatile,  ou  l’englo¬ 
ber  dans  un  corps  solide  provenant  de  la  combinaison  des  résines 
avec  la  magnésie.  Le  premier  moyen  a  le  grave  inconvénient  de 
diminuer  l’activité  de  la  préparation  :  on  y  a  cependant  recours 
pour  la  térébenthine  lorsqu’on  la  transforme  en  térébenthine  cuite 
par  l’ébullition  dans  l’eau;  le  second  moyen  devrait  être  le  seul 
employé,  au  moins  pour  le  baume  de  copahu,  puisque  M.  Roussin 
a  démontré  qu’on  peut  toujours  le  solidifier  au  moyen  de  la 
magnésie,  à  la  condition  de  favoriser  la  réaction  par  l'addition 
d’une  quantité  d’eau  convenable.  D’après  M.  Rabot,  l’opération  se 
fait  très-rapidement  de  la  manière  suivante  : 


Pn.  fiopshu  pur - .....  f . . .  Q.  S. 

Magnésie  calcinée. . , .  1  /10. 


Mélangez  dans  une  capsule,  après  avoir  légèrement  hydraté  la 
magnésie  par  l’aspersion  de  quelques  gouttes  d’eau  (1/10  environ  du 
poids  de  la  magnésie).  Plongez  la,  {capsule  dans  l’eau  bouillante,  et 
agitez  le  mélange  en  le  tenant  airtsi  au  bain-marie  pendant  quel¬ 
ques  minutes.  La  consistance  augmente  rapidement,  et  lorsque  la 
combinaison  paraît  complète,  il  suffit  de  verser  le  mélange  dans  un 
mortier,  et  d’y  incorporer  vivement  les  poudres  de  cubèbc  et 
autres,  indiquées  par  la  formule. 

La  proportion  d’eau  indiquée  par  M.  Rabot  paraît  être  trop  faible. 
Ce  n’est  pas  1/10,  mais  3/10  d’eau  qu’il  faut  employer  pour  hydra¬ 


ter  complètement  la  magnésie.  Peut-être  vaudrait-il  encore  mieux 
employer  l’hydrate  de  magnésie,  qu’il  est  facile  de  préparer  par 
ébullition  de  la  magnésie  calcinée  dans  l’eau,  et  dessiccation  à  une 
chaleur  modérée. 


Procédé  nouveau  pour  eousierver  le  |irotOiîei|ui'e  de  fer. 

Le  prolo-iodure  de  fer  est  un  des  médicaments  les  plus  fréquem¬ 
ment  employés  dans  les  officines;  la  facilité  avec  laquelle  il  s’altère 
en  rend  cependant  le  maniement  difficile.  Renonçant  à  le  conser¬ 
ver  à  l’état  solide,  on  le  dose  sous  la  forme  d’une  dissolution  qui, 
étant  d’une  couleur  verte  au  moment  où  on  vient  de  la  préparer, 
ne  tarde  pas  à  se  troubler  par  suite  de  la  formation  d’un  précipité 
ocracé.  Cette  dissolution  est  commode  pour  la  préparation  d’un 
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sirop;  mais,  pour  la  préparation  des  pilules,  il  est  nécessaire  de 
l’évaporer  en  suivant  les  indications  données  par  M.  Blancard,  et 
l’opération  est  assez  délicate.  M.  Parosi,  de  Morlara,  adonné  un 
procédé  pour  la  conservation  du  proto-iodure  de  fer,  qui  paraît 
devoir  simplifier  beaucoup  les  manipulations.  11  l’associe  à  une  cer¬ 
taine  proportion  (non  indiquée)  de  gomme  arabique,  et,  laissant 
évaporer  leur  dissolution  dans  une  étuve  modérément  chauffée, 
à  l’abri  de  la  lumière,  obtient  des  lamelles  transparentes  de  cou¬ 
leur  verte  tirant  sur  l’or,  dont  l’emploi  doit  être  très-facile. 

M.  Parosi  propose  de  conserver  par  le  même  procédé  le  proto- 
sulfate  de  fer;  mais  ce  dernier  sel  n’est  pas  assez  altérable  pour 
qu’il  y  ait  intérètà  le  faire  entrer  dans  un  semblable  mélange. 

Am.  Yée. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Etude  sommaire  sur  to  choléra  (3c  article). 

Pur  H.  lo  (lootour  A.  Rirpu,,  chirurgien  de  l’nôlcl-nicii  de  Toulouse, 
modocin  des  épidémies. 

III.  Traitement  du  choléra. 

Le  traitement  du  choléra  est  préservatif  ou  curatif. 

1°  Traitement  préservatif .  —  Il  comprend  des  mesures  générales 
et  des  précautions  individuelles. 

Forcé  de  de  les  résumer  ici,  nous  partirons  de  ce  principe  que 
l’attaque  résulte  de  l’absorption  d’un  miasme,  et  nous  rappelant 
quelles  sont  les  circonstances  qui  favorisent  l’absorption  de  tous  les 
miasmes,  quels  qu’ils  soient,  nous  dirons  : 

Il  faut  placer  les  populations  et  se  placer  soi-inôme  dans  les  con¬ 
ditions  d’hygiène  générale  ou  particulière  les  plus  appropriées  à  la 
non-absorption,  ou  qui  favorisent  l’élimination. 

Aux  premières  se  rapportent  les  obstacles  apportés  au  rayonne¬ 
ment  des  foyers  miasmatiques,  c’est-à-dire  la  dissémination  des  in¬ 
dividus  sains,  la  séquestration  des  individus  malades.  Quant  à  ces 
prescriptions  d’assainissement  proclamées  à  chaque  manifestation 
épidémique,  il  est  évident  qu’elles  peuvent  avoir  une  utilité  appré¬ 
ciable,  mais  leur  action  est  bien  secondaire;  elles  ne  s’adressent 
pas,  on  effet  à  la  destruction  d’un  miasme  spécial,  elles  ne  varient 
pas  qu’il  s’agisse  de  peste,  de  choléra  ou  de  fièvre  jaune,  et  laissent 
très-certainement  les  individus  sous  le  coup  de  l’action  de  ce  miasme. 


Eu  preuve  de  ce  que  j’avance,  je  pourrais  citer  un  grand  nombre  de 
localités  que  leur  position  géographique  ou  toute  autre  circonstance 
plaçaient  dans  des  conditions  hygyéniqnes  excellentes,  et  qui  ont 
été  relativement  bien  plus  cruellement  éprouvées  que  les  pays  ré¬ 
putés  et  démontrés  les  plus  malsains. 

Les  secondes  comprennent  aussi  tous  les  moyens  propres  à  gêner 
celle  absorption,  etde  plus  ceux  qui  peuvent  favoriser  l’élimination. 
Tout  individu  doit  en  conséquence  : 

1°  Eviter  toute  cause  do  débilitation  ; 

2°  Eviter  de  sortir  à  jeun  ;  de  s’exposer  à  l’air  frais  de  la  nuit, 
alors  que  les  miasmes  plus  condensés  tendent  à  se  rapprocher  de  la 
surface  de  la  terre  ;  sortir  au  contraire  avec  le  soleil  alors  que  la 
raréfaction  de  l’air  les  éloigne  de  celle-ci  ; 

3°  Eviter  tous  les  écarts  de  régime;  rendre  celui-ci  un  peu  plus 
tonique  que  d’habitude; 

4°  Se  vêtir  un  peu  plus  chaudernent,  et  faire  en  sorte  de  ne  pas 
se  refroidir,  se  rappelant  que  le  meilleur  moyen  d’éliminer  le  poi¬ 
son  absorbé  est  d’entretenir  régulières  et  même  un  peu  exagérées 
les  fonctions  de  la  peau,  et  que  celtu  voie  étant  supprimée,  la  nature 
tend  à  s’en  créer  une  autre,  la  surface  du  tube  digestif,  voie  sup¬ 
plémentaire,  nécessaire  et  précieuse,  à  défaut  de  la  première,  mais 
qu’il  est  dangereux  de  laisser  le  miasme  lui  substituer. 

C'est  le  choix  de  cette  voie  d’élimination  parle  miasme  qui  con¬ 
stitue  ce  qu’on  a  appelé  la  diarrhée  prémonitoire,  diarrhée  que,  con¬ 
sidérée  ainsi,  il  y  a,  suivant  nous,  inconvénient  à  supprimer  sans  la 
remplacer  par  le  rétablissement  exagéré  des  fonctions  de  la  peau. 
Essayer  d’arrêter  la  diarrhée  prémonitoire  sans  compensation  est 
une  faute.  D’abord  on  réussit  rarement,  et  dans  les  cas  de  réussite, 
il  est  de  règle  de  voir  le  choléra  éclater. 

2°  Traitement  curatif.  —  Traitement  des  prodromes.  —  Dès 
qu’un  individu  éprouve  les  premiers  symptômes  de  l’influence  cho¬ 
lérique,  c’est-à-dire  diarrhée,  malaise,  frissons  légers,  vertiges, 
inappétence,  etc.,  on  doit  immédiatement  chercher  à  supprimer  le 
flux  intestinal,  et  à  réveiller  les  fonctions  de  la  peau.  Dans  ce  but, 
on  le  mettra  dans  un  lit  bien  chaud,  on  le  soumettra  à  la  diète  et  à 
l’usage  abondant  de  boissons  aromatiques,  prises  aussi  chaudes  que 
possible.  En  même  temps  on  lui  fera  avaler  de  6  à  10  gouttes  de 
laudanum  dans  un  véhicule  quelconque,  et  on  lui  fera  prendre  un 
lavement  avec  addition  de  même  dose  du  même  médicament.  S’il 
est  rendu  immédiatement,  séance  tenante,  ou  en  fait  prendre  un  se¬ 
cond,  composé  de  la  même  manière. 


—  73  — 


Quinze  fois  sur  vingt  ces  simples  moyens  suffiront  pour  que  la 
diarrhée  s’arrête,  et  qu’une  sueur  plus  ou  moins  abondante  se  mani¬ 
festant,  tous  les  accidents  disparaissent.  Dès  le  lendemain,  le  ma¬ 
lade,  entré  en  convalescence,  pourra  reprendre  ses  habitudes,  tout 
en  conservant  cependant  quelques  ménagements . 

Si,  au  bout  de  quelques  heures,  la  diarrhée  n’a  pas  disparu  ou 
semble  même  augmenter,  on  continuera  les  mêmes  moyens,  en  ré¬ 
pétant  les  doses  de  laudanum,  en  prescrivant  du  bismuth  à  la  dose 
de  2  à  -i  grammes  par  l’estomac  ou  le  rectum,  en  édulcorant  les  ti¬ 
sanes  avec  les  sirops  astringents  de  coing,  cachou,  ralanhia,  etc., 
suivant  le  goût  du  malade  ;  multipliant  ou  restreignant  les  quantités 
des  médicaments  actifs,  suivant  qu’il  paraît  y  avoir  rébellion  ou  sou¬ 
mission  à  leur  usage.  Un  moyen  dont  je  me  suis  presque  toujours 
bien  trouvé,  c’est  tout  simplement  la  décoction  d’écorce  de  grenade. 

Si  la  diarrhée  résiste,  sans  prendre  cependant  des  proportions 
inquiétantes,  on  peut  persister  daus  celte  lutte  pendant  un  ou  deux 
jours.  Mais  passé  ce  temps,  il  y  aurait  imprudence  à  insister  davan¬ 
tage;  il  faut  essayer  de  modifier  l’état  fonctionnel  de  l’intestin.  On 
ne  doit  pas  hésiter  à  donner  un  vomitif,  et  de  préférence  l’ipéca- 
cuanha.  Administré  dans  ce  moment,  il  a  un  triple  effet  :  d’abord 
il  modifie  la  sécrétion  intestinale  en  impressionnant  vivement  les 
glandes  qui  sont  chargées  de  la  produire;  en  second  lieu,  en  pro¬ 
voquant  le  vomissement,  il  agit  comme  dans  la  dyssenterie,  c’est-à- 
dire  en  supprimant  ou  atténuant  le  spasme  péristaltique.  En  troi¬ 
sième  lieu,  enfin,  il  détermine  dans  tout  l’organisme  une  secousse 
violente,  immédiatement  suivie  d’une  détente  salutaire  qui  se  tra¬ 
duit  par  une  abondante  sueur,  sueur  que  l’on  favorise  en  repre¬ 
nant  l’usage  des  boissons  aromatiques.  Puis,  pour  achever  de  cal¬ 
mer  la  susceptibilité  du  tube  digestif,  on  fait  prendre  au  malade 
10  centigrammes  d’opium  en  deux  pilules  à  deux  ou  trois  heures 
de  distance  l'une  de  l’autre.  Si  les  vomissements,  à  leur  tour,  sem¬ 
blaient  par  leur  reproduction  fréquente  hors  de  proportion  avec  le 
résultat  que  l’on  désirait,  on  supprimerait  toute  boisson,  et  tout  en 
redoublant  de  zèle  dans  les  moyens  extérieurs  de  calorification,  on 
donnerait  de  la  glace  par  fragments. 

Dans  quelques  cas,  lorsque  la  diarrhée,  moins  abondante,  au  lieu 
d’être  continue,  cesse  pendant  quelques  heures  ou  quelques  jours 
pour  reparaître  ensuite,  et  ainsi  alternativement  un  certain  nombre 
de  fois,  il  est  préférable  de  remplacer  l’ipéca  par  un  purgatif,  et 
surtout  le  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  à  la  dose  ordinaire. 
Quelques  heures  après  son  administration,  si  les  selles  continuent. 
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ou  s’il  y  a  des  coliques,  on  donne  un  lavement  laudanisé,  et  les  pi¬ 
lules  comme  ci-dessus. 

Tels  sont  les  moyens  à  opposer  aux  prodromes  du  choléra.  Il  est 
rare  qu’après  les  avoir  mis  en  usage  tout  ne  rentre  pas  dans  l’ordre. 
Dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  au  contraire,  la  diarrhée  dis¬ 
paraît,  le  malaise  cesse,  les  forces  reviennent,  le  visage  du  malade, 
un  peu  assombri,  reprend  une  expression  de  gaieté  et  de  confiance 
tout  à  fait  caractéristique,  et  il  demande  à  manger.  On  comprend 
avec  quelle  prudence  on  doit  satisfaire  h  ses  désirs.  Le  moindre  écart 
provoquerait  une  récidive. 

Il  est  une  remarque  que  je  ne  dois  pas  négliger  de  faire.  C’est 
que,  on  temps  d’épidémie  cholérique,  par  suite  du  régime  tonique 
dont  abusent  beaucoup  d’individus,  on  observe  un  certain  nombre 
do  dyssenteries.  Il  est  évident  qu’il  suffit  de  signaler  cette  coïnci¬ 
dence;  aucun  médecin  ne  confondra  la  diarrhée  prodromique  du 
choléra  avec  le  flux  dyssentérique  qui  réclame  une  tout  autre  mé¬ 
dication. 

Traitement  du  choléra  confirmé.  —  Soit  que  l’individu  averti 
par  les  prodromes ,  on  ne  leur  ait  pas  opposé  le  traitement  conve¬ 
nable,  soit,  ce  qui  est  plus  rare,  qu’il  ait  été  réfractaire  à  ce  traite¬ 
ment  lui-même,  ou  encore,  ce  qui  est  l’exception,  qu’il  n’y  ait  eu 
aucun  avertissement,  le  choléra  éclate. 

Refroidissement, diarrhée  caractéristique,  vomissements  de  même 
nature,  crampes,  amaigrissement,  tendance  à  la  cyanose,  tels  sont 
les  symptômes  qui  s’offrent  à  l’observation  du  médecin.  Son  dia¬ 
gnostic  est  instantanément  posé.  Il  n’hésite  pas  dans  sa  ligne  de 
conduite. 

La  première  chose  à  faire,  lorsqu’on  est  appelé  dans  ce  moment, 
c’est  de  coucher  au  plus  vite  le  malade  dans  Un  lit  bien  chaud,  de 
le  couvrir  de  couvertures,  de  l’entourer  de  bouteilles  d’eau  chaude  ; 
le  réchauffer,  en  un  mot,  par  tous  les  moyens  possibles,  telle  est  la 
première  indication,  indication  qui  persiste  jusqu’à  son  entier  réta¬ 
blissement.  Je.l’ai  dit  déjà,  et  j’insiste  encore  là-dessus  :  essayer  de 
supprimer  le  flux  intestinal  sans  provoquer  une  réaction,  une  élimi¬ 
nation  substitutive  serait  à  coup  sûr  aider  le  cholérique  à  périr. 

En  même  temps  qu’on  réchauffe  le  malade,  on  lui  donne  coup 
sur  coup  quelques  lasses  d’infusion  de  thé  très-chaude,  additionnée 
d'une  cuillerée  de  rhum, 'et  de  trois  à  six  gouttes  de  laudanum  cha¬ 
que  fois. 

Ici  on  doit  renoncor  aux  lavements,  dont  l’administration  serait 
une  occasion  de  nouveau  refroidissement.  Tout  au  plus  en  donne- 
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t-on  un  au  moment  de  la  mise  au  lit,  si  on  a  pu  le  préparer  assez 
rapidement.  Les  frictions,  à  ce  moment,  sont  aussi  souvent  nuisi¬ 
bles  qu’utiles  ;  pour  la  môme  raison,  il  vaut  mieux  disséminer  des 
sinapismes  sur  les  membres  sans  découvrir  le  sujet. 

Si  l’amélioration  tarde  à  se  faire  sentir,  si  les  vomissements  con¬ 
tinuent,  si  le  froid  augmente,  si  les  crampes  se  multiplient,  si  la 
cyanose  se  prononce  davantage,  si  l’amaigrissement  fait  des  pro¬ 
grès,  il  faut  hardiment  administrer  l’ipéca  à  la  dose  vomitive  ordi¬ 
naire.  Administré  dans  ce  moment,  il  agit  encore  au  triple  point 
de  vue  que  j’ai  déjà  signalé. 

Si  au  bout  de  quelques  instants  le  résultat  désiré  paraît  atteint,  ce 
qui  s’annonce  par  une  tendance  à  la  disparition  de  la  cyanose  et  par 
une  diminution  de  la  diarrhée,  il  faut  répéter  la  dose;  si,  au  contraire, 
le  mal  paraît  empirer,  on  revient,  pour  ne  plus  l’abandonner,  à  la 
médication  tonique  et  opiacée.  Seulement  on  doit  la  rendre  plus 
énergique  qu’au  début.  Il  en  est  de  môme  si, après  la  seconde  dose 
d’ipéca,  l’amélioration  ne  se  soutient  pas.  Je  ne  partage  pas  l’opi¬ 
nion  de  ceux  de  mes  confrères  qui  pensent  qu’on  doit  insister  indé¬ 
finiment  sur  l’administration  de  l’ipéca. 

Mais  ce  sur  quoi  l’on  doit  insister  de  plus  en  plus,  dès  lors,  c’est 
sur  les  moyens  propres  à  réchauffer  le  malade,  et  à  rappeler  la  cir¬ 
culation  extérieure  par  les  sinapismes  promenés  sur  tout  le  corps. 

Enfin,  il  faut  se  rappeler  qu’à  cette  heure  l’élimination  du  miasme 
ne  joue  plus  qu’un  rôle  secondaire  dont  il  faut,  maintenant,  tenir 
peu  de  compte.  Ce  qui  presse,  c'est  de  calmer  le  désordre  sécrétoire 
intestinal,  le  spasme  péristaltique  et  artti péristaltique  qui  provoque 
la  spoliation  séreuse,  cause  prochaine  de  la  mort.  11  faut,  à  tout 
prix,  arrêter  les  vomissements  et  la  diarrhée.  Il  faut  attaquer  le 
tube  digestif  par  les  deux  bouts,  En  ayant  toujours  soin  de  décou¬ 
vrir  le  malade  le  moins  possible,  on  donnera  dos  demi-lavements 
ayoc  six  à  dix  gouttes  de  laudanum  répétés  tous  les  quarts  d’heure  ; 
s’ils  sont  rendus,  on  fera  avaler  une  potjoq  fortement  tonique  et 
opiacée,  dont  les  doses  se  rapprocheront  ou  s’éloigneront  suivant 
que  les  vomissements  seront  répétés  ou  suspendus.  Et  qu’on  n’at¬ 
tende  pas  ici  une  formule  spéciale  à  laquelle,  à  l’exemple  de  quel¬ 
ques  confrères  dont  il  faut  bien  excuser  la  faiblesse,  j’ai  la  pré¬ 
tention  d’attacher  mon  nom  ;  qu’on  se  pénètre  bien  seulement  de 
cette  idée,  que,  pour  agir,  les  doses  médicamenteuses  doivent  être 
considérables,  leur  action  étant  paralysée  par  le  défaut  d’absorption 
ou  de  tolérance  ;  qnp,  celles-ci  constatées,  on  doit  revenir  à  des 
proportions  classiques.  Pour  ma  part,  je  prescris  d’ordinaire,  dans 
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un  véhicule  de  90  grammes  d’eau  de  mendie  ou  de  cannelle,  60  ou 
80  gouttes  de  laudanum;  15  ou  20  grammes  de  rhum  et  30  gram¬ 
mes  de  sirop  astringent.  Les  cuillerées  se  succèdent  de  dix  en  dix  mi¬ 
nutes  si  les  vomissements  persistent,  ou  s’éloignent  en  proportion 
de  leur  cessation. 

Il  arrive,  très-souvent,  que  la  potion  n’est  pas  supportée.  On  se 
trouve  bien  alors  de  faire  suivre  immédiatement  chaque  cuillerée, 
d’un  petit  morceau  de  glace.  Si,  malgré  cela,  elle  excite  véritable¬ 
ment  les  rebuts  du  malade,  on  l’additionne  de  quelques  gouttes  d’é¬ 
ther  sulfurique.  Enfin,  la  répugnance  persistant,  on  cessera  toute 
espèce  de  boisson  et  de  médication  pour  ne  donner  absolument  que 
de  la  glace  d’une  manière  continuelle,  et  toujours  par  petits  mor¬ 
ceaux. 

Dès  lors,  on  voit  la  maladie  dessiner  sa  tendance  vers  l’une  de 
ses  terminaisons,  la  guérison  ou  la  mort.  Dans  le  premier  cas,  le 
résultat  heureux  s’annonce  de  deux  façons  :  ou  bien  les  selles  et  les 
vomissements  se  suppriment,  ou,  s’ils  persistent,  ils  prennent  une 
coloration  jaune  ou  verte,  signe  certain  de  rétablissement  des  fonc¬ 
tions  biliaires  ;  mais,  quoi  qu’il  en  soit,  le  pouls  redevient  plus  sen¬ 
sible;  la  chaleur  du  corps  se  rétablit,  la  langue  se  réchauffe  (à  moins 
qu’on  n’ait  fait  usage  de  la  glace,  cas  auquel  elle  reste  froide)  ;  les 
crampes  cessent;  la  cyanose  disparaît;  la  respiration  reprend  de 
l’ampleur,  en  un  mot,  la  nature  reprend  le  dessus. 

La  médication  devient  alors  des  plus  faciles;  on  n’a  plus  qu’à 
maintenir  la  chaleur  extérieure,  en  même  temps  peu  à  peu  d’abord, 
et  concurremment  avec  la  glace,  si  les  vomissements  bilieux  persis¬ 
tent  trop,  puis  en  plus  grande  abondance,  des  boissons  aromati¬ 
ques  et  vineuses,  ou  encore  mieux  du  petit-lait.  Cette  quantité  de 
boisson  a  pour  but  de  s’opposer  à  la  tendance  à  l’état  typhoïque  con¬ 
sécutif,  en  rendant  au  sang  la  partie  liquide  qu’il  a  perdue,  et  fa¬ 
vorisant  la  circulation.  C’est  alors!,  surtout,  qu’il  est  utile  de  faire 
des  frictions  sur  tout  le  corps.  Elles  n’ont  plus  seulement,  alors, 
comme  celles  qu’on  pratiquerait  plus  tôt,  une  action  mécanique , 
elles  ont  une  influence  physiologique,  en  facilitant  la  circulation 
dans  les  capillaires.  Quant  à  la  glace,  il  faut  la  supprimer  dès  qu’on 
le  peut;  son  abus  est  fâcheux;  d’une  part,  en  eflet,  elle  contrarie  un 
peu  la  réaction,  et,  d’autre  part,  son  usage  trop  prolongé  peut  dé¬ 
terminer  une  gastrite  qui  entrave  la  convalescence. 

Si,  au  contraire,  la  maladie  tend  à  se  terminer  par  la  mort  (il  faut 
que  l’on  s’habitue  à  cette  idée  :  le  traitement  le  mieux  entendu,  le 
plus  intelligemment  mis  en  usage  ne  réussit  pas  toujours  à  sauver 
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les  malades,  pas  plus  qu’il  ne  triomphe  de  toutes  les  autres  mala¬ 
dies),  les  selles  et  les  vomissements  se  suppriment,  non  parce  que, 
comme  dans  le  cas  précédent,  la  maladie  est  enrayée,  mais  parce 
que  leur  source  est  tarie.  On  voit  alors  la  cyanose  atteindre  ses  der¬ 
nières  limites,  les  yeux  s’enfoncer  et  se  dessécher  dans  l’orbite,  le 
pouls  devenir  imperceptible,  la  langue  se  glacer,  la  voie  s’éteindre, 
la  respiration  s’embarrasser,  et  la  mort  enrouler  en  quelque  sorte 
le  malade  dans  des  crampes  atroces.  La  maladie  arrivée  à  ce  point, 
je  considère  le  plus  grand  nombre  des  cas  comme  désespérés,  et  .ee 
n’est  plus  que  par  manière  d’acquit  que  j’engage  à  persister  dans 
l’usage  des  moyens  extérieurs,  tandis  qu’on  donne  un  peu  de  rhum 
dans  du  thé,  de  temps  en  temps,  concurremment  avec  la  glace,  qui 
calme  la  soif  inextinguible  du  moribond. 

À  cette  extrême  limite,  mais  seulement  alors,  le  médecin  me  sem¬ 
ble  autorisé  à  se  départir  d’une  règle  de  traitement  sur  les  elï'ets  de 
laquelle  Y  expérience  et  la  raison  lui  ont  donné  le  droit  de  compter, 
et  qu’il  eût  été  dangereux  pour  le  malade  d’essayer  de  modifier  ou 
de  supprimer.  A  ce  moment  toute  expérimentation  a,  non-seule¬ 
ment  son  excuse,  mais  sa  raison  d’être.  Eh  bien,  il  est,  entre  tous, 
un  moyen  que  je  n’hésitc  pas  à  conseiller,  et  que,  pour  ma  pari, 
je  ne  manquerai  pas  d’essayer,  si  l’occasion  s’en  présente;  je  veux 
parler  de  la  transfusion  d’un  liquide  propre  à  replacer  le  sang  dans 
scs  conditions  normales  de  liquidité.  C’est  à  l’excès  de  plasticité  du 
sang  que  le  malade  succombe,  en  effet,  et  non  à  l’intoxication  mias¬ 
matique;  l’élimination  est  terminée  ou  à  peu  près,  mais  le  corps 
n’a  pu  résister  aux  résultats  de  l’effort.  Il  est  évident  que  si  la  cir¬ 
culation  pouvait  se  rétablir,  la  vie  renaîtrait.  La  transfusion  dans 
les  veines  d’une  certaine  quantité  de  sérum  ne  serait-elle  pas  de  na¬ 
ture  à  apporter  la  modification  espérée?  Qui  sait?  —  Est-il  donc 
déraisonnable  de  le  tenter?  —  Je  ne  le  pense  pas  ;  et  je  le  tenterai, 
si  d’autres,  me  devançant  dans  cette  voie,  n’acquièrent  pas  la  dé¬ 
monstration  de  l’inanité  de  ces  tentatives. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  alors  même  que  la  réaction  est  obtenue, 
le  malade  n’est  pas  guéri  pour  cela.  Cela  tient  à  plusieurs  causes  : 

D’abord,  l’organisme  se  remet  difficilement  d’une  secousse  aussi 
violente  ;  en  second  lieu,  l’état  visqueux  du  sang,  comme  je  l’ai  dit, 
ne  permet  pas  aux  organes  de  reprendre  immédiatement  leurrliythme 
normal.  Eu  dernier  lieu,  enfin,  l’individu  est  encore,  pendant  un 
certain  temps,  sous  le  coup  de  l’empoisonnement  produit  par  le 
miasme  cholérique,  dont  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
n’a  pas  été  éliminée. 
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11  résulte  de  cet  ensemble  de  causes  auxquelles  reste  soumis  le 
malade  dont  l’attaque  cholérique  est  enrayée,  une  tendance  à  l’état 
typhoïque  très-manifeste,  qui,  se  prononçant  de  plus  en  plus,  linit 
malheureusement  trop  souvent  par  le  faire  périr.  En  outre,  les  divers 
organes  deviennent  fréquemment  le  siège  d’inflammations  plus  ou 
moins  intenses,  qui  constituent  autant  de  complications  fâcheuses, 
autant  de  chances  de  mort. 

Contre  cet  état,  le  médecin  le  plus  expérimenté  n’a  pas  trop  de 
toute  sûn  expérience,  de  toute  son  intelligence,  dé  tout  son  génie 
d’inspiration.  Il  serait  donc  difiieile  de  tracer  ici,  à  moins  de  tom¬ 
ber  dans  des  longueurs  inutiles,  une  ligne  de  conduite  spéciale  à 
chaque  éventualité.  Les  accidents  qui  se  succèdent  dans  cette  pé¬ 
riode  de  la  maladie  sont,  en  effet,  des  plus  variés  ;  le  traitement 
doit  être  modifié  à  tout  instant,  suivant  telle  oü  telle  indication, 
indication  qui  diffère  môme  chez  chaque  malade  ;  ce  n'est  qu’avec 
une  grande  habitude  des  cholériques,  et  une  intelligence  parfaite  de 
la  maladie,  que  l’on  arrive,  par  l’application  de  la  thérapeutique 
rationnelle,  à  faire  entrer  franchement  les  malades  en  convales¬ 
cence. 

Ce  but,  on  l’atteindra  souvent,  si  l’on  se  rappelle  bien  comment 
doivent  être  interprétés  les  divers  états  morbides  consécutifs,  nu 
point  de  vue  des  causes  qui  les  déterminent.  Ainsi,  d’une  manière 
générale  :  1°  en  opposition  à  l’affaiblissetnent,  résultat  de  la  secousse 
reçue,  les  toniques  seront  indiqués;  2“  pour  favoriser  l’élimination 
d’un  reliquat  de  poison,  les  fonctions  de  la  peau  devront  être  entre¬ 
tenues  ou  même  surexcitées;  3°  pour  éviter  l’engouement  des  orga¬ 
nes  par  un  sang  trop  visqueux,  il  faudra  faire  boire  abondamment; 
4“  les  inflammations  viscérales  seront  combattues  par  les  moyens 
ordinaires. 

Le  retour  plus  ou  moins  prompt  des  urines,  ou  des  envies  d’u-< 
riner  (quelquefois  la  première  miction  n’est  possible  qu’avec  la 
sonde),  sont  un  signe  certain  que  l’on  est  dans  la  bonne  voie,  et  que 
l’on  doit  y  persister. 

Comme  détails,  je  me  bornerai  à  signaler  le  résultat  de  certains 
moyens  que  l’expérience  m’a  permis  d’apprécier.  Ainsi  : 

1”  Dans  les  états  typhoïques  on  retire  très-peu  de  bons  effets  des 
vésicatoires,  et  surtout  des  émissions  sanguines,  que  j’ai  été  à  même 
en  184Û,  dans  le  service  de  M.  Gendrin,  à  la  Pitié,  de  voir  à  l’é¬ 
preuve  sur  une  grande  échelle,  et  que  je  crois  en  général  plutôt 
nuisibles  qu’utiles  (il  y  a  cependant  des  exceptions). 

2“  L’eau  de  Seltz,  la  potion  antiémétique  de  Rivière  sont  très- 
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efficaces  contre  les  vomissements  spasmodiques  persistants  de  la 
convalescence. 

3“  Le  hoquet  cède  plus  souvent  aux  antispasmodiques  qu’à  tout 
autre  moyen. 

4°  Il  ne  faut  pas  abuser  de  la  glace,  si  l’on  veut  éviter  les  gas¬ 
trites  secondaires. 

5°  Au  bout  de  quelques  jours,  si  la  langue  est  sale,  l’appétit  nul, 
un  léger  purgatif  salin  est  suivi  d’un  bon  effet. 

6°  Il  ne  faut  pas  trop  se  bâter  d’alimenter. 

7°  Les  premiers  aliments  le  mieux  supportés  sont  :  la  crème  de  riz, 
le  petit-lait,  la  décoction  blanche  de  Sydenham ,  le  sagou,  l’eau  sucrée 
légèrement  vineuse. 

8°  L’usage  des  alcalins,  et  notamment  du  bicarbonate  de  soude 
dans  la  tisane  ou  en  pastilles,  si  le  malade  refuse  de  boire,  diminue 
rapidement  la  plasticité  du  sang. 

9°  Dans  ce  dernier  but,  il  faut  faire  hoir  a  considérablement. 

10°  Enfin,  à  cette  époque,  on  se  trouvera  beaucoup  mieux  qu’ait 
début,  de  l’usage  des  frictions. 

La  convalescence,  étant  obtenue,  réclame  plus  de  soins,  de  pru¬ 
dence,  que  n’en  nécessitent  les  autres  maladies;  l’alimentation  sera 
surtout  surveillée,  et  tous  les  éléments  en  seront  choisis  scrupuleu¬ 
sement.  On  ne  permettra  pas  de  se  lever  trop  tôt,  et  encore  moins 
de  sortir  et  de  reprendre  ses  occupations.  Tout  écart  d’hygiène  ou 
de  régime,  si  léger  qu’il  fût,  pourrait  avoir  une  conséquence  plus 
grave  qu’un  retard  au  retour  définitif  de  la  santé;  une  récidive,  cette 
fois,  serait  funeste. 

Tels  sont  les  moyens  de  traitement  auxquels  doit  être  soumis  le 
cholérique  ;  moyens  dont  l’expérience  de  plusieurs  épidémies  m’a 
prouvé  l’efficacité  presque  constante.  Telle  est  la  voie  à  suivre,  que 
de  nombreux  succès  interdisent  d’abandonner  pour  se  livrer  à  des 
courses  plus  ou  moins  vagabondes  dans  le  champ  de  l’inconnu. 

Ainsi  se  trouve  démontrée  cette  proposition  :  que  le  choléra  ré¬ 
clame. ,  comme  toutes  les  autres  maladies,  l’usage  de  la  thérapeuti¬ 
que  rationnelle. 

Que  si,  maintenant,  on  fait  la  statistique  des  malades  soumis  à 
cette  méthode  de  traitement,  il  sera  démontré  en  outre  ceci,  c’est 
que  le  choléra  n’est  pas  plus  meurtrier  que  bien  d’autres  affections 
épidémiques,  puisque  sur  vingt  malades  on  en  sauve  quinze,  et 
que,  par  conséquent,  on  doit  être  plus  réservé  qu’on  ne  l’a  été  jus- 
«lu’ici  pour  établir  d’une  manière  générale  quel  doit  être  son  pro¬ 
nostic. 
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Traild  d’anatomie  descriptive  de  J.  Ciiuvkiliiiei;,  4°  édit., 
revue  par  MM.  Marc  Sée  et  E.  Cuuveiliiieu  i1). 

Il  n’existe  pas  aujourd’hui  un  seul  traité  complet  d’anatomie  des¬ 
criptive  qui  puisse  mettre  à  même  l’étudiant  en  médecine  de  satis¬ 
faire  aux  exigences  des  examens:  voilà  un  fait.  Il  faut  en  chercher 
la  raison  dans  la  difficulté  extrême  que  présente  l’élaboration  d’un 
pareil  ouvrage  à  une  époque  où  l’anatomie  se  transforme,  pour 
ainsi  dire.  C’est  que,  en  effet,  l’anatomie  descriptive,  telle  que  la 
comprenaient  nos  maîtres  d’il  y  a  vingt  ans,  ne  suffit  plus  aujour¬ 
d’hui  :  pour  être  complet,  un  traité  doit  comprendre  aussi  la  tex¬ 
ture  des  organes,  et  la  science,  il  faut  bien  l’avouer,  n’est  pas  en¬ 
core  complètement  faite  à  ce  sujets  Bien  des  divergences  séparent 
les  auteurs,  et  peu  d’années  suffisent  pour  mettre  en  retard  l’ou¬ 
vrage  le  mieux  au  courant  des  idées  nouvelles.  —  C’est  ce  qu’a  très- 
bien  compris  M.  le  professeur  Cruveilhier.  —  Son  Traité  d’anato¬ 
mie  descriptive  a  nourri  plusieurs;  générations  ;  c’était  un  modèle 
de  clarté,  de  méthode,  de  description,  qui  n’a  jamais  été  dépassé, 
ni  même  atteint;  cependant  il  avait  fait  son  temps;  c’était  toujours 
un  beau  monument,  mais  un  monument  qui  menaçait  de  devenir 
historique.  11  a  confié  le  soin  d’une  quatrième  édition  à  l\I.  Marc 
Sée,  agrégé  d’anatomie  à  la  Faculté,  et  à  son  fils,  M.  E.  Cruveilhier, 
prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  :  il  ne  pouvait  faire  un  meil¬ 
leur  choix.  Ces  deux  jeunes  auteurs,  nageant  en  plein  dans  le  cou¬ 
rant  scientifique  moderne,  ont  trouvé  un  éditeur  intelligent,  M.  As- 
selin,  qui  s’est  associé  à  leur  entreprise. 

Déjà Tostéologie,  l’arthrologie,  la  myologic  et  la  splanchnologie 
ont  été  publiées  dans  trois  beaux  volumes.  Les  descriptions  bril¬ 
lantes  et  si  simples  à  la  fois,  qui  avaient  rendu  célèbre  l’ouvrage 
primitif,  s’y  retrouvent  encore,  et  le  lecteur  y  rencontre  de  plus  ce 
que  les  recherches  modernes  ont  ajouté  à  l’anatomie  descriptive. 

Les  auteurs  et  l’éditeur  ont  pensé  qu’il  était  indispensable  d’ajou¬ 
ter  les  planches  au  texte  du  célèbre  professeur,  et  Ton  peut  dire 
qu’ils  les  ont  véritablement  prodiguées.  Le  premier  volume  n’en  con¬ 
tient  pas  moins  de  385,  le  second  157,  et  le  troisième  368;  —  ja¬ 
mais  aucun  ouvrage  n’en  contint  un  aussi  grand  nombre  ;  —  nous 


(•)  P.  Asselin,  place  de  l'Ecole  de  Médecine. 
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ne  dirons  pas  qu'elles  sont  toutes  parfaites;  quelques-unes  man¬ 
quent  peut-être  un  peu  de  relief,  d’autres  sont  peut-être  un  peu 
tourmentées  et  difficiles  à  comprendre  au  premier  abord,  mais  telles 
quelles,  c’est  une  ressource  précieuse  pour  l’étudiant  mis  face  à 
face  avec  le  cadavre.  L ’artériologie  va  paraître  incessamment,  et 
nous  savons  que  celte  partie  sera  à  la  hauteur  des  précédentes.  Ce 
que  nous  venons  de  dire  suffit  pour  faire  comprendre  toute  l’impor¬ 
tance  de  ce  bel  ouvrage  ;  nous  aurons,  du  reste,  à  y  revenir  lorsqu’il 
sera  complet,  et  cela  ne  tardera  pas,  nous  l’espérons  bien,  grâce 
au  précieux  concours  de  MM.  Sée  et  Cruveilhier  fils,  et  à  l’activité 
bien  connue  de  l’éditeur. 

CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Relation  d’une  tuouacentèse  pratiquée  avec  succès  sur  un 
enfant  de  douze  mois.  —  Parmi  les  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  l’homme,  il  en  est  peu  qui  aient  subi  plus  de  vicissitudes,  qui 
aient  donné  lieu  à  autant  de  controverses,  qui  aient  été  plus  étu¬ 
diées  et  plus  perfectionnées  que  celles  de  la  tiioracentèse  ou  tiio- 
racocentèse  (empyème  des  anciens). 

Chargé  depuis  quatre  ans,  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  d’un  cours  annuel  complémentaire  sur  les  maladies  des 
enfants,  et  amené  à  mieux  approfondir  toutes  les  questions  rela¬ 
tives  à  la  pathologie  de  l’enfance,  nous  n’avons  pas  tardé  à  nous 
apercevoir  que  celle  de  la  tiioracentèse,  jusqu’alors  inexplorée  dans 
le  jeune  âge,  offre  un  intérêt  particulier  par  les  vives  lumières 
qu’elle  peut  fournir  à  l’élucidation  du  problème  de  cette  impor¬ 
tante  opération. 

Le  fait  que  nous  allons  faire  connaître  peut  eu  servir  de  preuve. 
Il  est  relatif  à  un  enfant  à  peine  âgé  de  douze  mois,  et  il  s’est  accom¬ 
pagné  de  circonstances  qui  nous  ont  paru  dignes  d’être  rapportées. 

Des  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  il  résulte 
que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  les  faits  de  tiioracentèse  chez 
les  enfants  à  la  mamelle  peuvent  être  considérés  comme  des  excep¬ 
tions.  Nous  n’avons  trouvé  dans  les  annales  de  la  médecine  aucune 
observation  analogue  à  la  nôtre.  Il  n’a  été  publié  aucun  cas  de 
tiioracentèse  suivi  de  succès  chez  un  enfant  au-dessous  de  l’âge  de 
trois  ans.  L’observation  d’empyème  chez  un  enfant  de  quatre  ans 
et  demi,  publiée  par  M.  Marotte  (septembre  1852),  celle  que  M.  Ar¬ 
chambault  a  insérée  dans  sa  thèse  inaugurale,  et  celle  que  M.  H.  Ro- 
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gor  a  communiquée  (1864)  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
nous  paraissent  être  les  seules  susceptibles  de  quelque  rapproche¬ 
ment  avec  celle  qu’on  va  lire. 

Du  reste,  même  chez  les  enfants  au-dessous  de  quatorze  ans,  la 
thoracentèse  est  relativement  rare. 

Le  premier  cas  connu  d’cmpyème  opéré  sur  un  enfant  est  celui 
dont  parle  Galien  (Meth.  med.,  lib.  v,  opp .,  p.  iv,  p.  88).  Un  en¬ 
fant  était  atteint  d’empyème  à  la  suite  d’un  coup  sur  la  poitrine; 
un  médecin  pratiqua  une  ouverture,  donna  issue  au  pus  et  laissa 
la  plaie  se  cicatriser;  mais  l’inflammation  reparut,  amena  un  nou¬ 
vel  abcès  et  nécessita  une  seconde  incision  qu'on  ne  put  plus  guérir. 
Galien,  appelé  auprès  du  malade,  trouva  le  sternum  carié  et  enleva 
heureusement,  avec  le  trépan,  toute  la  portion  cariée  de  cet  os  ;  le 
cœur  était  à  nu,  parce  que  la  suppuration  avaitdétruit  une  portion 
du  péricarde;  cependant  l’enfant  guérit  et  recouvra  la  santé. 

Il  ne  s’agit  ici,  commo  on  le  voit,  que  d’un  empyèmo  de  cause 
traumatique.  Dans  des  cas  analogues,  il  est  probable  que  Galien 
dut  être  imité,  mais  seulement  par  les  rares  partisans  de  l’opéra¬ 
tion  de  l’empyème.  Depuis  Galien,1  la  seule  mention  que  nous 
ayons  pu  trouver  se  rapporte  à  1712.  R. -H.  Linguet  a  certainement 
pratiqué  cette  opération  sur  des  enfants,  puisqu’il  remarque  que, 
chez  eux ,  où  les  os  sont  mous  ou  cartilagineux ,  on  peut,  au  lieu  de 
trépan,  se  servir  d'un  trois-quarts  boutonné. 

Il  faut  arriver  à  1835  pour  rencontrer  quelque  chose  déplus 
précis,  et  le  véritable  promoteur  de  la  thoracentèse  chez  les  enfants 
nous  paraît  être  le  médecin  anglais  Thomas  Dawies.  Il  recommande 
chaudement  la  thoracentèse  dans  l’hydrolhorax,  dans  l’empyème, 
et  démontre  qu’elle  compte  surtout  des  succès  chez  les  enfants. 

Freteau  (1812),  Delpech  (1825),  Heyfelder  (1834),  n’hésitent 
pas  à  opérer  de  jeunes  sujets.  Ce  n’est  pourtant  qu’à  partir  des 
nombreux  succès  de  M.  le  professeur  Trousseau,  que  les  annales  de 
lu  science  enregistrent  quelques  observations ,  parmi  lesquelles  il 
n’en  est  aucune  relative  à  un  enfant  à  la  mamelle.  A  défaut  d’autre 
mérite,  celle  dont  nous  allons  actuellement  exposer  les  détails  aura 
celui  d’être  la  seule  qui  ait  encore  été  publiée. 

Enfant  de  douze  mois.  Epanchement  pleurétique  gauche  séro- 
puruknt.  Thoracentèse  au  quatorzième  jour.  Abcès  sous-cutané 
consécutif,  ouverture  à  lancette.  Introduction  d'une  mèche  volumi¬ 
neuse  jusque  dans  la  cavité  pleurale.  Guérison  rapide  sans  acci¬ 
dents.  —  Mars  1863.  Henri  J***  est  le  troisième  enfant  de  parents 
qui  ont  vu  leurs  deux  aînés  succomber,  vers  l’âge  de  neuf  mois,  à 
une  maladie  intestinale. 


Il  est  âge  de  onze  mois  et  nourri  au  sein  maternel  (la  mère  a 
trente  ans,  elle  est  très-lymphatique  et  très-nerveuse);  C’est  ce  qu’on 
appelle  un  bel  enfant,  mobile,  intelligent,  impressionnable.  Il  pa¬ 
rait  d’une  bonne  constitution;  il  a  six  dents  incisives, et  l’évolution 
dentaire  est  en  pleine  activité;  il  a  été  bien  vacciné. 

Appelé  pour  la  première  fois  dans  sa  famille  le  A  mars  1863, 
nous  le  trouvons  avec  la  lièvre;  trois  ou  quatre  selles  diarrhéiques 
dans  la  journée.  Calomel,  0,01,  de  deux  en  deux  heures,  dans 
une  cuillerée  à  Café  de  sirop  de  coings;  lait  d’ânesse;  sein  ma¬ 
ternel;  Cataplasme  abdominal;  un  quart  de  lavement  émollient. 

6  mars.  Diarrhée  suspendue,  selles  molles.  La  fièvre  persiste; 
légère  exacerbation  dans  lu  soirée.  L’enfant  passe  ses  journées  au 
rez-de-chaussée,  sur  des  dalles,  dans  un  bureau  de  tabac  fort  hu¬ 
mide,  exposé  au  nord.  Calomel  suspendu  ;  ut  supra. 

7.  Exacerbation  prononcée,  simulant  un  accès,  i!  l’heure  de  l’exa¬ 
cerbation  d’hier.  Application  de  sulfate  de  quir.ine  (aisselles,  creux 
du  jarret),  dans  le  courant  de  la  nuit.;  ut  supra. 

8.  Accès  fébrile  très-intense  vers  onze  heures  du  matin  ;  pâleur 
et  froid  pendant  plus  il’une  heure,;  chaleur  vive  de  la  peau  ;  rou¬ 
geur  écarlate  de  la  face  pendant  près  de  trois  heures;  sueurs  très- 
abondantes  pendant  plus  do  deux  heures.  L’examen  delà  poitrine, 
fuit  à  chaque  visite,  dans  la  crainte  d’un  raptus  inattendu  chez  un 
enfant  vif,  ne  constate  rien  de  particulier.  Sulfate  de  quinine  en 
application  ;  ut  supra. 

9.  Accès  à  peine  marqué  vers  onze  heures  du  matin.  Diminution 
considérable  du  froid  et  de  la  chaleur.  Au  lieu  de  la  sueur  exces¬ 
sive  d’hier,  il  n’y  a  plus  qu’une  douce  moiteur.  Râle  crépitant  dans 
la  fosse  sous-épineuse  gauche.  Légère  diminution  du  son  en  ce 
point  ;  l’enfant  tousse  à  peine.  Sulfate  de  quinine  en  applications  ; 
vésicatoire  au  bras;  ut  supra. 

10.  Pas  d’accès.  La  fièvre  est  tombée;  toux  quinteuse  peu  fati¬ 
gante;  rougeurs  erratiques  sur  les  joues.  Diminution  du  son  et 
souffle  tubulaire  en  un  point  limité,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de 
o  francs,  dans  la  fosse  sous-épineuse  gauche.  Sulfate  de  quinine 
suspendu;  ut  supra. 

11.  Toux  humide  et  grasse,  plus  rare.  Absence  du  souffle  tu¬ 
baire,  râle  crépitant  de  retour.  Vésicatoire  volant  (fosse  sous-épi¬ 
neuse  gauche);  sirop  béchiquc;  ut  supra. 

12.  Amélioration  très -prononcée.  L’enfant  s’amuse  et  veuf 
manger;  selles  régulières,  râles  muqueux,  sonorité  normale. 

13  Le  mieux  se  confirme;  il  est  tel,  que  nous  éloignons  nos  visi¬ 
tes,  et  que  l'on  croit  pouvoir  sortir  l’enfant,  sans  nous  en  rien  dire. 

15.  Deux  jours  après,  nous  trouvons  notre  petit  malade  fatigué. 
On  nous  a  dit  qu’il  a  bien  pu  prendre  froid  la  veille,  étant  resté 
dans  la  rue,  avec  sa  bonne,  jusqu’à  six  heures  du  soir.  Peau 
chaude,  fébrile  ;  visage  fatigué.  La  mère  remarque  que  son  nour¬ 
risson  a  de  la  difficulté  àteler  le  sein  gauche.  Le  décubitus  sur  le 
côté  droit  l'essouffle  et  gène  la  déglutition. 

Sonorité  notablement  diminuée  au-dessous  de  l’angle  inférieur 
de  l’omoplate  gauche;  bruits  respiratoires  obscurs  et  comme  voilés;. 


pas  de  râles.  Il  y  a  évidemment  un  commencement  de  collection 
liquide  dans  la  plèvre  gauche.  Vésicatoire  volant  au  niveau  de  la 
matité  ;  sirop  de  digitale. 

25  mars,  dixième  jour  de  l’épanchement  pleural.  Du  15  au  25, 
la  matité  augmente  en  intensité  et  en  étendue.  La  toux  et  la  dyps- 
née  restent  peu  fatigantes;  mais  la  succion  du  sein  gauche,  qui  né¬ 
cessite  le  décubitus,  est  assez  pénible  pour  que  l’enfant  refuse  de 
teter  de  ce  côté.  Le  petit  malade  n’a  d’ailleurs  pas  dépéri  ;  il  est 
resté  pâle,  mais  gai,  s’amusant  et  prenant  volontiers  les  aliments 
liquides  qu’on  lui  a  présentés.  Les  fonctions  digestives  se  faisaient 
bien;  une  à  deux  selles  molles  dans  les  vingt-quatre  heures;  urines 
normales  et  copieuses,  sans  albumine;  la  chaleur  de  la  peau  a  été 
douce  et  naturelle;  le  pouls,  un  peu  vif,  n’a  pas  dépassé  100  pul¬ 
sations  par  minute. 

Trois  vésicatoires  volants  appliqués  successivement  sur  la  région 
insonore  ont  été,  chacun,  suivis  d’une  amélioration  relative,  mais 
momentanée;  elle  a  été  signalée  par  un  mieux-être  général,  une 
respiration  plus  libre,  une  toux  moins  fatigante,  un  sommeil  plus 
paisible  ;  mais  tout  cela  n’a  jamais  dépassé  vingt-quatre  heures,  et 
les  symptômes  sont  allés  toujours  en  s’aggravant. 

25.  Nous  trouvons  l’enfant  un  peu  accablé;  il  a  refusé  les  ali¬ 
ments  et  ne  veut  que  le  sein  de  sa  mère  ;  la  physionomie  est  altérée, 
les  yeux  se  cavent,  le  regard  se  ternit,  la  pàluur  de  la  face  devient 
terreuse;  la  dyspnée  est  augmentée;  le  pouls  se  précipite  et  devient 
dépressible;  48  inspirations.  128  pulsations  par  minute. 

Mutilé  de  bas  en  haut  jusque  dans  la  fosse  sous-épineuse,  en 
arrière  à  gauche;  elle  existe  au  même  niveau,  sur  les  parties  laté¬ 
rales  et  en  avant,  du  même  côté.  Le  côté  gauche  est  manifestement 
distendu;  les  mouvements  des  côtes  sont  notablement  moins  pro¬ 
noncés  qu’à  droite;  les  intervalles  costaux  sont  élargis;  il  y  a  dis¬ 
tension  générale  de  tout  le  côté  gauche;  la  vibration  produite  par 
les  cris  est  diminuée,  surtout  si  on  la  compare  à  celle  du  côté  droit. 
La  succussion  ne  fournit  aucun  renseignement;  il  n’y  a  pas  de  dé¬ 
placement  d’organes;  les  bruits  respiratoires  ne  s’entendent  pas 
dans  toute  l’étendue  de  la  matité. 

L’ensemble  des  signes  généraux  nous  fait  craindre  la  production 
du  pus  dans  l’épanchement  pleural,  et  quoique  celui-ci  ne  soit  pas 
des  plus  considérables,  nous  pensons  sérieusement  à  pratiquer  la 
thoracenlèse. 

Nous  hésitons  cependant,  à  cause  de  l’âge  de  l’enfant  (douze  mois 
à  peine),  du  peu  d’ancienneté  de  l’épanchement  (dix  jours),  du  ca¬ 
ractère  exceptionnel  d’une  pareille  opération,  qui  n’a  pas  encore  été 
faite,  à  notre  connaissance,  dans  de  pareilles  conditions,  et  de  l’im¬ 
possibilité  où  nous  sommes  de  nous  procurer  des  instruments 
appropriés  à  d’aussi  jeunes  organes. 

Nous  essayons  donc  un  dernier  et  large  vésicatoire  volant  (Leper- 
driel,  0“*,1  carré),  enveloppant  toute  la  base  postérieure  et  latérale 
gauche  du  thorax.  Nous  continuons  les  préparations  de  digitale  à 
l’intérieur. 

27  mars.  L’état  s’aggrave  beaucoup  ;  l’application  du  large  vési- 


catoire,  malgré  la  puissante  dérivation  produite  et  la  quantité  de 
sérosité  fournie  par  l’ampoule  épidermique,  n’a  été  suivie,  comme 
celle  des  vésicatoires  précédents,  que  d’une  amélioration  relative, 
principalement  de  la  dyspnée;  mais  cette  amélioration  n’a  duré  que 
sept  à  huit  heures. 

Une  sueur  froide  et  visqueuse  couvre,  à  certains  moments,  toute 
la  surface  cutanée;  il  n’y  a  pas  d’œdème  aux  extrémités  inférieures; 
le  visage  est  terreux;  la  dyspnée  s’est  accrue;  impossibilité  du  dé¬ 
cubitus  droit,  mais  l’enfant,  tout  en  préférant  rester  assis  sur  les 
genoux  de  sa  mère  accroupi  sur  le  côté  gauche,  peut  séjourner 
dans  son  berceau  couché  sur  ce  même  côté;  56  inspirations, 
134  pulsations  par  minute;  insomnie  ou  réveil  en  sursaut. 

La  voussure  du  côté  gauche  est  très-prononcée,  les  côtes  y  sont 
immobiles;  le  périmètre  de  la  poitrine,  pris  au  niveau  du  mamelon, 
donne  0m,0t  b  de  plus  à  gauche  qu’à  droite. 

La  matité  est  absolue  depuis  la  clavicule  en  avant  et  la  fosse  sus- 
épineuse  en  arrière  jusqu’à  la  base  du  thorax. 

La  rate,  refoulée  en  bas,  fait  saillie  de  0m,02  au-dessous  du 
rebord  costal;  la  pointe  du  cœur  déplacé  est  à  droite  du  sternum. 

Les  bruits  respiratoires  ne  s’entendent  en  aucun  point  du  côté 
gauche  ;  un  souffle  tubaire  diffus  se  perçoit  seulement  dans  la  fosse 
sous-claviculaire  et  sous-épineuse.  Pas  de  râles;  respiration  forte¬ 
ment  supplémentaire  à  droite. 

Nous  déclarons  à  la  famille  que  nous  sommes  décidé  à  utiliser  la 
seule  ressource  qui  nous  reste,  la  ponction  de  la  poitrine  Elle  est 
immédiatement  acceptée;  mais  nous  exigeons  une  consultation 
préalable,  désirant  partager  la  responsabilité  d’un  acte  plutôt  insolite 
que  grave,  et  avoir  aussi  un  témoin  de  ce  fait  exceptionnel. 

Sur  notre  demande,  M.  le  professeur  Combal  est  appelé,  et  il 
constate  l’état  de  l’enfant  :  le  diagnostic  n’est  point  douteux.  Il  est 
neuf  heures  du  soir  ;  nous  n’avons  pas  sous  la  main  les  instruments 
nécessaires  ;  la  situation,  quoique  grave,  n’est  pas  immédiatement 
alarmante.  L’opération  résolue  est  renvoyée  au  lendemain  matin. 

28  mars,  annivèrsairc  de  la  naissance  de  l’enfant.  Henri  J.... 
n’a  pas  dormi  la  nuit;  les  signes  d’hier  sont  à  leur  summum  d’in¬ 
tensité.  M.  le  professeur  Combal  n’ayant  pu  se  rendre,  nous  faisons 
l’opération  de  la  thoracentèsc  avec  l’aide  de  M.  Cairel,  chef  de 
clinique  chirurgicale  de  la  Faculté,  et  avec  l’assistance  du  père  et  de 
deux  parentes  de  l’enfant. 

L’âge  du  sujet  nous  mettait  en  présence  d’une  indocilité  spéciale, 
et  nous  ne  voulions  pas  employer  le  chloroforme. 

Position  du  sujet.  Henri  J....  est  placé  sur  les  genoux  d’une 
femme  assise  sur  une  chaise,  la  tète  sur  l’épaule  droite  et  la  face 
antérieure  du  tronc  en  écharpe  sur  la  poitrine  de  cette  femme.  La 
main  droite  de  cette  première  aide,  entourant  l’aisselle  gauche  de 
l’enfant,  lixait  cette  partie  du  tronc,  tandis  que  le  bras  et  la  main 
gauches  de  la  même  aide,  entourant  les  cuisses  et  le  siège  dit  petit 
malade,  maintenaient  la  partie  inférieure  de  son  corps. 

Le  père,  placé  debout  derrière  la  chaise  de  la  première  aide  et 
faisant  face  au  visage  de  l’enfant,  retenait  les  mains  et  les  bras  de 


co  dernier,  embrassant  eux-mêmes  le  cou  de  la  première  aide. 

Dans  cette  position,  le  baby,  parfaitement  fixé  dans  toute  la 
longueur  do  son  corps,  nous  était  présenté  do  façon  que  le  lieu 
d  élection  de  la  ponction  fût  fortement  en  saillie  et  dans  un  plan 
relativement  déclive. 

Faute  d’un  autre  instrument,  nous  nous  voyons  dans  la  nécessité 
de  nous  servir  du  trocart  plat,  armé  de  la  canule  à  robinet  de 
M.  J.  Guérin,  destiné  à  l’adulte.  11  était  évidemment  d’un  trop 
grand  calibre  pour  un  enfant  de  douze  mois.  Aussi,  pour  donner 
plus  de  certitude  à  l’action  du  robinet,  nous  entourâmes  préalable¬ 
ment,  comme  à  l’ordinaire,  le  pavillon  de  la  canule  de  plusieurs 
doubles  peau  de  baudruche  mouillée. 

Nous  faisons  une  ponction  sous-cutanée  dans  l’intervalle  situé 
entre  la  troisième  et  quatrième  fausse-cête,  en  comptant  de  bas  en 
haut,  et  au  point  de  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  tiers 
postérieur  de  l’espace  compris  entre  le  milieu  du  sternum  et  les 
apophyses  épineuses  des  vertèbres,  en  ayant  soin  de  raser  oblique¬ 
ment  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  le  rebord  supérieur  de 
la  troisième  fausse-côte. 

La  distension  des  espaces  intercostaux  nous  permet  de  compter 
facilement  les  côtes.  La  formation  du  repli  cutané,  pour  relever  la 
peau  vers  l’aisselle,  est  plus  difficile.  Outre  le  glissement  de  la  peau, 
dénudée  de  son  épiderme  et  couverte  d’une  abondante  sérosité  par 
suite  du  vésicatoire  de  l’avant-veille,  lés  énergiques  efforts  de  l’en¬ 
fant  pour  se  soustraire  à  la  douleur  produite  par  ce  préliminaire  de 
l’opération,  donnent  des  difficultés  très-grandes  à  M.  Cairel,  chargé 
de  maintenir  ce  repli  cutané. 

Tandis  qu’à  l’aide  de  l’index  de  la  main  gauche  nous  indiquions, 
dans  l’intervalle  intercostal,  le  point  précis  de  la  ponction,  nous 
saisissons  le  trocart  do  la  main  droite,  comme  un  couteau  à  dé¬ 
couper;  l’index  fixé  à  3  ou  4  centimètres  do  la  pointe,  afin  d’en 
calculer  exactement  la  pénétration,  et  appuyant  cette  pointe  sur 
l’extrémité  de  notre  index  gauche,  nous  pénétrons  d’un  seul  coup 
sec  dans  la  cavité  pleurale.  Celte  ponction,  entièrement  analogue  à 
celle  de  l’ascite  ou  de  l’hydrocèle,  a  lieu  sans  qu’il  s’écoule  une  seule 
goutte  de  sang. 

Le  trocart  retiré,  un  flot  de  matière  blanc-verdâtre  séro-purulcntc, 
trèsdiquide,inodore,  jaillit  par  la  canule  et  est  recueilli  dans  un  vase. 

Dès  les  premiers  jets,  la  respiration  devient  et  plus  longue  et  plus 
profonde,  ce  que  traduisent  à  la  fois  les  cris  de  l’enfant  et  les  mou¬ 
vements  respiratoires  du  thorax.  L'ne  toux  saccadée,  quinteuse, 
sèche,  très-incommode  pour  l’enfant,  qu’elle  fait  pleurer,  parce 
qu’il  s’efforce  en  vain  de  la  retenir,  la  toux  particulière  au  déplis— 
sement  du  poumon,  se  produit  aussitôt  et  se  prolonge  pendant 
toute  la  durée  de  l’opération  et  du  pansement  (quatorze  minutes). 
Chaque  secousse  de  toux,  chaque  cri  de  l’enfant  augmente  fortement 
le  volume  du  jet. 

Après  quelques  minutes,  nous  sentons  distinctement  le  choc  d’un 
corps  dur,  qui  vient  à  chaque  secousse  un  peu  forte  de  toux,  heur¬ 
ter  l’extrémité  interne  de  l’instrument.  Le  jet  devient  intermittent. 
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puis  s'arrête  tout  à  coup.  En  vain  nous  retirons  un  peu  la  canule, 
en  vain  nons  lui  faisons  exécuter  divers  mouvements  de  manière  à 
déplacer  son  extrémité  interne  (ce  que  nous  effectuons  d’ailleurs 
sans  obstacle),  le  liquide  cesse  de  couler.  A  ce  moment  nous  en 
avions  déjà  obtenu  175  grammes. 

Il  fallut  bien  retirer  la  canule,  tout  en  restant  persuadé  que  nous 
laissions  encore  une  grande  quantité  de  matière  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale;  mais  la  difficulté  de  bien  maintenir  l’enfant  et  de  maîtriser 
les  mouvements  brusques  auxquels  il  se  livrait  incessamment  avec 
la  plus  grande  énergie  nous  empêcha  d’essayer,  par  une  inclinaison 
dilférente  et  plus  couvenable  de  son  corps,  de  retirer  une  plus 
grande  quantité  du  liquide. 

La  canule  fut  retirée  très-lentement,  de  manière  qu’elle  sortît 
de  l’espace  intercostal  restant  encore  fortement  embrassée  et  fixée 
par  la  peau  très-élastique  et  rétractile.  Le  défaut  de  parallélisme 
entre  la  plaie  cutanée  et  l’ouverture  intercostale  s’établit  aussitôt  ; 
après  quoi  nous  achevâmes  d’extraire  la  canule  de  la  plaie  cutanée. 

Immédiatement,  et  malgré  un  défaut  de  parallélisme  de  0,025“,m 
environ,  il  s’écoula  un  flot  abondant  du  même  liquide  :  ce  flot  con¬ 
tinu  devenait  énorme  sous  l’influence  de  la  toux  et  des  cris.  En  un 
instant  le  sol  en  fut  inondé;  nous  eûmes  à  peine  le  temps  de  saisir 
une  tasse  et'd’en  recueillir  90  grammes. 

La  quantité  du  liquide  qui  ne  put  être  recueilli  fut  évaluée,  par 
toutes  les  personnes  présentes,  à  beaucoup  plus  que  la  totalité  de 
celui  que  nous  possédions;  ce  qui  donnait  au  moins  500  grammes 
pour  la  masse  totale. 

Les  dernières  gouttes,  en  tout  semblables  aux  premières  pour  la 
consistance,  arrivèrent  avec  quelques  stries  de  sâng. 

Pansement.  Morceau  de  diachÿlon  fendu  en  croix  de  Malle  sur 
l’ouverture  cutanée,  épais  gâteau  de  charpie  formant  pelote  sur  le 
trajet  de  la  plaie  sous-cutanée,  bandage  de  corps  modérément  serré. 

Le  liquide  recueilli  a  été  analysé  une  heure  environ  après  l’o¬ 
pération  par  Al.  Aloilessicr,  chef  dés  travaux  chimiques  delà  Faculté 
de  Montpellier,  qui  en  a  donné  la  composition  dans  le  tome  XI  du 
Montpellier  médical,  p.  233. 

Après  l’opération,  le  cœur  était  sensiblement  rapproché  de  sa  po¬ 
sition  normale,  la  rate  ne  se  sentait  plus  au  niveau  du  rebord  costal. 
La  sonorité  restait  fortement  amoindrie  dans  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  gauches;  dans  le  tiers  supérieur,  la  matité  constatée  avant 
l’opération  a  fait  place  à  un  son  clair,  mais  relativement  moins  clair 
que  du  côté  droit.  Bruits  respiratoires  sifflants  et  rudes,  en  avant 
depuis  la  clavicule  jusqu'au  mamelon,  en  arrière  au-dessus  de  la 
fosse  sus-épineusc  ;  ils  sont  nuis  à  la  hase. 

Soir.  Journée  très-calme.  La  toux  fatigante  du  moment  de  l’opé¬ 
ration  a  promptement  cessé,  et  il  n’y  a  plus  que  de  rares  secousses 
peu  quinteuses.  L'enfant  est  méconnaissable,  relativement  à  ce  qu’il 
était  le  malin  et  dans  la  nuit.  C'est  une  résurrection!  dit  le  père. 
L’enfanta  dormi  pendant  une  heure  et  demie,  avec  des  sueurs  pro¬ 
filées  et  abondantes.  La  dyspnée,  si  extrême  le  matin,  est  à  peu  près 
disparue;  l’enfant  a  télé  le  sein  gauche.  —  Voussure  en  œuf  de 
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poule  sur  le  trajet  de  la  plaie  sous-cutanée.  Il  s’est  écoulé  environ 
trois  cuillerées  à  soupe  du  liquide  déjà  décrit,  inodore,  qui  souille 
les  pièces  du  pansement.  — Pansement  ut  supra. 

29  mars,  premier  jour  après  l’opération.  Sommeil  de  plusieurs 
heures  de  suite;  selles  bien  liées;  l’enfant  s’est  amusé  et  il  a  souri 
à  sa  mère  ;  le  visage  est  bon  et  reprend  à  vue  d’œil.  Sirop  de  quin¬ 
quina,  préparation  de  digitale;  lait  d’ânesse;  bouillon  coupé;  sein 
maternel  ;  pansement  matin  et  soir,  comme  après  l’opération.  Une 
gouttelette  de  pus  bien  lié,  inodore,  indique  la  plaie  cutanée;  la 
toux  ou  les  cris  ne  donnent  aucune  issue  à  aucun  liquide. 

.30,  deuxième  jour.  Pansement  matin  et  soir;  la  plaie  cutanée  est 
réunie  par  première  intention  ;  le  gonflement  en  œuf  de  poule  est  à 
peu  près  disparu  ;  le  côté  reste  douloureux  à  la  pression. 

31 ,  troisième  jour.  Même  pansement,  inutile,  puisqu’il  n’y  a  au¬ 
cun  suintement.  La  matité  se  limite  dans  le  tiers  inférieur.  La  res¬ 
piration  reste  rude  au  sommet. 

1er  avril,  quatrième  jour.  L’enfant  va  assez  bien  pour  que,  sans 
nous  consulter,  on  le  fasse  sortir  pendant  environ  une  heure, 

4,  septième  jour.  Le  temps  est  bequ,  l’enfant  sort  tous  les  jours. 

10,  treizième  jour.  L’enfant  su  plaint  de  son  côté  gauche  lors¬ 
qu’on  le  soulève  de  ce  côté.  lien  supporte  difficilement  la  percussion 
et  l’auscultation.  Les  bruits  respiratoires  rudes  et  un  peu  éloignés 
sont  perçus  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate;  la  sonorité  est  moin¬ 
dre  que  les  jours  précédents,  de  la  fosse  sous-épineuse  à  la  base. 

13  avril,  seizièmejour.  Saillie  occupant  une  surface  de  O™, 07  sur 
0m,04  de  diamètre,  au  niveau  du  trajet  de  la  plaie  sous-cutanée; 
fluctuation;  sensibilité;  rougeur;  réductibilité  parla  pression.  Ou¬ 
verture  à  la  lancette. 

Nous  introduisons  avec  quelque  difficulté  (à  cause  du  défaut  de 
parallélisme),  jusque  dans  la  cavité  pleurale,  une  mèche  de  charpie 
fortement  enduite  de  cérat;  elle  est  assez  grosse  pour  tamponner 
exactement  l’ouverture  cutanée;  un  épais  gâteau  de  charpie,  un 
bandage  de  corps  modérément  serré,  complètent  le  pansement. 

L’enfant  n’a  pas  toussé  une  fois  pendant  toule  notre  visite  ;  soulagé 
par  l’évacuation  du  pus,  il  s’est  amusé  aussitôt  après  le  pansement. 

14  avril,  dix-septième  jour.  Agitation  et  plaintes  pendant  la  nuit. 

La  mèche  enlevée,  il  s'écoule  125  grammes  de  pus  liquide,  bien 

lié,  inodore.  L’enfant  est  bien. 

15  avril,  dix-huitième  jour.  Le  murmure  respiratoire  s’entend 
bien  partout,  en  arrière  comme  en  avant.  Môme  pansement;  la 
mèche  ne  paraît  pas  être  restée  engagée  jusque  dans  la  plèvre;  pus 
inodore  peu  abondant. 

Soir.  On  a  sorti  l’enfant  par  un  temps  froid;  il  est  resté  dehors  de¬ 
puis  trois  heures  jusqu’à  quatre.  On  nous  dit  qu’il  a  toussé.  Nous  le 
trouvons  dormant  paisiblement.  Il  a  mangé  du  potage  et  bu  du  lait. 

16.  Nuit  meilleure,  bon  sommeil,  quelques  rares  secousses  de 
toux.  La  mèche  est  bien  en  place,  mais  elle  n’atteint  pas  le  fond  delà 
plaie  sous-cutanée.  Les  pièces  du  pansement  sont  sèches  ;  quelques 
grosses  gouttes  d’un  pus  crémeux,  légèrement  sanguinolent,  suivent 
l’extraction  de  la  mèche.  La  sortie  de  ce  pus  n’est  en  rapport  ni  avec 
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les  mouvements  d’expiration  ni  avec  les  cris.  Quelques  adhérences 
ont  dû  s’établir  entre  la  plaie  cutanée  et  l’ouverture  intercostale. 
Nous  ne  cherchons  pas  à  les  détruire,  mais  notre  stylet  ne  retrouve 
plus  l’ouverture  intercostale  par  laquelle  nous  l’avions  plusieurs  fois 
très-facilement  introduit.  Même  pansement,  avec  cette  différence  que 
la  mèche  introduite  ne  dépasse  pas  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Soir.  La  journée  a  été  excellente.  L’enfant  est  sorti  de  une  à  trois 
heures  de  l’après-midi  ;  il  n’a  pas  eu  de  rougeurs  erratiques  sur  les 
joues  ;  c’est  à  peine  s’il  a  été  un  peu  en  moiteur  pendant  son  som¬ 
meil  du  milieu  du  jour.  Il  a  joué  ;  il  a  pris  un  bon  potage  et  trois 
cuillerées  de  jus  de  viande.  La  respiration  s’entend  bien  dans  tout 
le  côté  gauche,  il  n’y  a  aucun  bruit  de  frottement  pleural,  et  cepen¬ 
dant  la  sonorité  est  notablement  moindre  à  gauche  qu’à  droite. 

i7  avril.  La  mère,  fatiguée,  prend  0,20  d’iodure  de  potassium 
chaque  jour  à  partir  d’aujourd’hui.  Dès  ce  moment  l’enfant  va  len¬ 
tement  de  mieux  en  mieux.  La  mèche  n’est  plus  remplie;  nous  per¬ 
dons  l’enfant  de  vue  pendant  quelques  jours. 

24.  11  nous  est  apporté  dans  notre  cabinet,  il  paraît  tourmenté  par 
la  dentition.  La  plaie  fistuleuse  est  complètement  cicatrisée.  Le  pe¬ 
tit  convalescent  sort  tous  les  jours  et  n’est  content  qu’à  la  prome¬ 
nade  ;  dans  la  maison,  il  est  inquiet,  a  des  chaleurs  erratiques, 
dort  mal  ;  cependant  il  se  nourrit  bien  et  ses  selles  sont  régulières. 

4  mai.  L’enfant  considéré  comme  guéri,  est  présenté  à  l’Acadé¬ 
mie  des  Sciences  et  Lettres  de  Montpellier.  Il  y  a  encore  très-peu  de 
sonorité  du  côté  malade,  qui  paraît  sensible  à  la  percussion.  La  res¬ 
piration  s’entend  dans  les  deux  tiers  supérieurs  en  avant  et  en  ar¬ 
rière;  elle  est  rude,  sifflante;  pas  de  bruit  de  frottement.  Le  rachis 
est  fortement  déjeté  à  gauche,  et  le  côté  gauche  est  notablement  ré¬ 
tréci. 

16.  On  nous  apporte  l’enfant,  parce  que  sa  mère  trouve  qu’il  dé¬ 
périt  depuis  quelques  jours.  Il  veut  à  peine  manger;  il  tousse  beau¬ 
coup,  par  quintes  précipitées,  analogues  à  celles  de  la  coqueluche, 
et  quelquefois  ces  quintes  amènent  le  vomissement.  Sa  bonne  pré¬ 
tend  qu’elle  lui  a  vu  vomirdes  matières  verdâtres,  analogues  à  celles 
qu’elle  a  vu  extraire  par  la  plaie  thoracique;  ces  matières  n’ayant 
pas  été  conservées,  leur  nature  reste  douteuse. 

20  juin.  L’enfant  se  rétablit  à  vue  d’œil,  il  tousse  à  peine,  son  em¬ 
bonpoint  et  ses  couleurs  reparaissent;  la  nutrition  s’eflectue  avec 
vigueur.  Le  travail  de  la  dentition  se  complète  sans  accidents.  L’é¬ 
paule  gauche  commence  à  se  relever. 

3  novembre.  L’enfant  va  très-bien  ;  la  déviation  du  rachis  est  à 
peine  sensible.  On  se  décide  à  le  sevrer. 

30  mars  1864.  L’enfant  a  passé  un  excellent  hiver;  il  ne  s’est 
pas  enrhumé  une  fois.  Il  marche  tout  seul  depuis  plusieurs  mois, 
et  il  commence  à  parler  distinctement.  Il  s’est  bien  fortifié.  La  dé¬ 
viation  de  l’épine,  l’abaissement  de  l’épaule  et  le  rétrécissement  du 
côté  n’existent  plus.  La  respiration  est  normale;  il  reste  une  très- 
legère  obscurité  du  son  en  arrière. 

L’enfant  est  pour  la  seconde  fois  présenté  à  l'Académie  des 
Sciences  et  Lettres  de  Montpellier: 
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Novembre  1805.  Henri  J _ est  redevenu  un  fort  bol  onfant.  11 

va  à  la  pension,  et  n’a  plus  été  malade  depuis  sa  thoracentèse. 

L'observation  qui  précède  nous  paraît  être  d’un  grand  et  fécond 
enseignement.  L’âge  de  l’enfant,  le  caractère  exceptionnel  de  l’opé¬ 
ration  qu’il  a  subie,  la  guérison  rapide  qui  en  a  été  la  conséquence, 
l’absence  des  accidents  qu’on  a  signalés  dans  la  plupart  des  cas 
analogues,  les  circonstances  enfin  au  milieu  desquelles  ce  fait  s’est 
produit,  lui  donnent  un  véritable  intérêt.  La  thoracentèse,  en  effet, 
nous  l’avons  dit,  est  très-rarement  opérée  à  Montpellier,  dans  la 
pratique  civile,  et  nous  ne  croyons  pas  qu’elle  y  ait  encore  été  faite 
choz  un  enfant  (1).  H.  Guiijieù, 

Agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Traitement  de  l'angine 
euuenneuNe  et  du  croup 
par  le  baume  de  copahu  et 
le  poivre  cul>6bo.  Tant  de  mé¬ 
dicamente  ont  été  prônés  contre  le 
croup,  qui,  expérience  faite,  se  sont 
trouvés  sans  valeur,  que  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  défendre  d’un  sentiment 
de  défiance  pénible  cloque  fois  que 
nous  en  voyons  présenter  un  nouveau 
comme  propre  à  guérir  eelte  terrible 
maladie.  Mais,  cependant,  précisé¬ 
ment  parce  que  cette  maladie  est  ter¬ 
rible,  parce  qu’elle  fait  beaucoup  de 
victimes,  et  aussi  parce  qu’étant  spé¬ 
cifique,  on  peut  espérer  lui  trouver 
un  remède  spécifique,  on  verra  con¬ 
stamment  les  médecins  chercher  un 
tel  remède.  Cc|a  étant,  n’avons-nous 
pas,  pour  mettre  les  praticiens  à  même 
de  vérifier  cl  de  juger,  h  enregistrer 
toutes  les  tentatives,  surtout  si  elles 
paraissent  rationnelles,  ou  bien  si, 
étant  purement  empiriques,  elles  ont 
été  suivies  de  guérison  ou  simple¬ 
ment  d’amélioration  de  ia  maladie? 
C’est  sous  la  restriction  de  ces  remar¬ 
ques  que  nous  offrons  à  nos  lecteurs 
les  trois  faits  suivants,  dus  à  l'obser¬ 
vation  du  docteur  Trideau,  médecin  à 
Andouillé  (Mayenne). 

1.  Le  13  août  dernier,  une  petite 
fille  de  sept  ans  fut  prise  d’une  fièvre 
violente,  refusa  de  manger  et  se  mit 
au  lit.  Le  lendemain,  aux  questions 
qui  lui  furent  faites,  si  elle  avait  mal 
à  la  gorge,  elle  répondit  que  non,  et 


dîna  comme  d’habitude;  sa  mère  re¬ 
marqua  qu’elle  salivait  abondamment. 
Elle  fut  amenée  chez  M.  Trideau,  qui 
constata  l'existence  d’une  très -forte 
lièvre,  pouls  à  125,  l’augmentation 
de  volume  de  l’amygdale  gauche  en¬ 
tièrement  recouverte  de  fausses  mem¬ 
branes,  quelques  lausses  membranes 
seulement  snr  l’amygdale  droite.  Si¬ 
rop  de  copahu,  une  cuillerée  à  café 
toutes  les  deux  heures,  en  alternant 
avec  une  demi -cuillerée  à  bouche  do 
sirop  simple,  tenant  en  suspension 
50  centigrammes  de  poivre  cubèbe 
récemment  pulvérisé.  Le  15,  fièvre 
diminuée  ;  efforls  de  vomissements, 
tristesse,  luette  collée  sur  l'amygdale 
gauche  toujours  recouverte  de  fausses 
membranes  ;  cesser  le  sirop  de  co¬ 
pahu  ;  75  centigrammes  de  cubèbe 
toutes  les  deux  heures.  Le  16,  som¬ 
meil  toute  la  nuit  d’uue  manière  très- 
bruyante  et  la  bouche  ouverte;  dans 
la  matinée,  la  mère  a  arraché,  avec 
le  manche  d’une  cuillère,  plusieurs 
fausses  membranes  ;  en  même  temps, 
il  venait  du  sang  ;  depuis,  gorge 
douloureuse,  dévoiement;  le  soir, 
rejet  do  fausses  membranes  qui  sem¬ 
blent  venir  du  larynx,  respiration 
plus  facile,  cependant  encore  quel- 

3ues  fausses  membranes  sur  Icsamyg- 
ales,  mais  moins  épaisses  que  les 
premières:  même  prescription.  Lel7. 
fièvre  complètement  tombée,  rejet  de 
plusieurs  fausses  membranes  très- 
volumineuses;  il  n’existe  plus  sur 


(<)  Extrait  d’un  livre  de  clinique  médicale  sous  presse. 
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los  amygdales  que  quelques  points 
blancs,'  appétit  revenu,  respiration 
naturelle.  Les  18  et  1t),  nouveau  rejet 
de  fausses  membranes;  reniant  a 
repris  ses  jeux.  Le  20  guérison  com¬ 
plète.  11  avait  été  pris  en  tout  48  gram¬ 
mes  do  cubebe  et  8  cuillerées  à  café 
de  sirop  de  copahu. 

II.  Jeune  tille  de  quatorze  ans, 
prise,  le  24  août,  de  fibvre  avec  mal 
de  gorge.  Le  25  excision,  puis  cau¬ 
térisation  de  l'amygdale  gauche  par 
un  médecin.  Le  26,  l'amygdale  droite 
cslcnvahic  à  son  tour.  Le  27,  M.  Tri- 
deau  trouve  la  jeune  malade  avec  de 
la  lièvre  ;  pouls  à  118,  les  deux  amyg¬ 
dales  recouvertes  de  grandes  mem¬ 
branes  ,  moins  épaisses  à  droite  : 
demi-cuillerée  à  bouche  de  sirop  de 
copahu  toutes  les  deux  heures,  alter¬ 
nant  avec  une  cuillerée  de  sirop 
simple  tenant  en  suspension  1  gramme 
de  cubebe.  Le  lendemain,  fausses 
membranes  presque  complètement  dé¬ 
pourvues  ;  pas  de  fièvre.  Cessation  du 
copahu  qui  n’est  plus  toléré  ;  conti¬ 
nuation  du  cuhèbo.  Le  29,  aucune' 
trace  de  fausses  membranes,  retour 
de  l’appétit;  guérison.  60  grammes 
de  sirop  do  copahu  et  24  grammes  do 
cubebe  ont  été  pris. 

III,  Croup  d'emblée  chez  un  jeune 
garçon  de  onze  ans,  malade  depuis 
le  5  octobre,  amené  le  8  chez  M.  Tri- 
deau,  et  dont  le  frère  était  mort  la 
veille  d’une  angine  couenneuse  trai¬ 
tée  par  la  cautérisation.  Mal  dégorgé, 
respiration  sifflante,  aphonie  com¬ 
plète,  toux  croupale;  amygdales  et 
fond  du  pharynx  tapissés  de  fausses 
membranes  disposées  en  Ilots  ;  engor¬ 
gement  ganglionnaire  du  côté  droit  ; 
pouls  à  118.  Sirop  de  copahu  et  poi¬ 
vre  cubebe,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent.  Le  lendemain,  pouls  tombé 
à  92  ;  l’aphonie  persiste,  mais  la  toux 
n’est  plus  croupale,  elle  est  grasse. 
Le  10,  aphonie  disparue,  respiration 
libre,  fausses  membranes  se  détachant 
facilement;  cessation  du  copahu  qui 
provoque  une  répugnance  invincible, 
continuation  du  cubebe.  Le  11,  plus 
de  fausses  membranes,  gaieté,  appé¬ 
tit.  L’enfanta  pris  60  à  80  grammes 
de  sirop  de  copahu  ot  24  grammes  de 
cubèbe.  —  Une  remarque  consignée 
dans  les  trois  observations,  c’est  que, 
pendant  le  traitement,  le  sommeil  a 
été  profond  et  qu’on  a  eu  de  la  peine 
à  réveiller  les  malades  pour  leur  ad¬ 
ministrer  les  médicaments,  [(las.  des 
hCipit.) 


Tétanos traumnt i«|uc ; 
effets  «le  raeti|>iiiicturc.  Un 

homme  âgé  de  trente-sept  ans,  tic 
force  ordinaire,  d'une  bonno  santé  et 
d’habitudes  régulières,  ouvrier  dans 
une  soierie  mécanique,  fut  blessé  à  la 
tête  par  l’action  d'une  scie  circulaire, 
et  eut  une  petite  portion  de  l  os  fron¬ 
tal  dénudée.  La  plaie  guérit  facile¬ 
ment,  et,  dans  l’espace  de  quiuze  jours, 
elle  était  cicatrisée  ;  mais  le  qua¬ 
trième  jour  qni  suivit  l’accident,  l’or- 
biculairo  palpébral  droit  commença  à 
être  le  siège  d'une  contracture  qui 
gagna  de  proche  en  proche,  en  sorte 
qu’au  bout  d'une  semaine  les  muscles 
des  mâchoires  et  ceux  du  cou  étaient 
devenus  plus  ou  moins  rigides.  A  ce 
moment,  le  27  juillet,  le  blessé,  ra¬ 
mené  à  la  ville  d’Ottawa  (Canada),  fut 
confié  aux  soins  du  docteur  Grant  : 
le  trismus  était  très-prononcé,  et  ren  - 
dait  impossible  l'ouverture  de  la  bou¬ 
che.  In;  1er  août,  les  symptômes  s'ag¬ 
gravèrent  ;  tous  les  muscles  de  la  face 
contractés,  ceux  du  cou,  du  thorax, 
de  l’abdomen  considérablement  tendus 
et  rigides,  ainsi  que  les  muscles  spi¬ 
naux,  d'où  incurvation  légère  du  tronc 
en  arrière;  ceux  des  membres,  non 
affectés  ;  les  spasmes  toniques  reve¬ 
nant  avec  plus  d’intensité  environ 
tontes  les  deux  heures,  et  s’accompa¬ 
gnant  de  beaucoup  de  souffrance, 
Malgré  divers  moyens  purgatifs,  glace 
sur  "le  rachis,  ehlorodyne,  extrait  de 
chanvre  indien,  acétate  de  morphine, 
l'état  ne  s’améliora  pas,  et  la  roideur 
ne  tarda  pas  h  envahir  les  bras  et  les 
jambes;  eu  même  temps  dysphagie 
prononcée  et  grande  dyspnée.  Dans 
ces  conditions,  le  docteur  Grant  se  ré¬ 
solut  à  tenter  l’clîet  de  l’acupuncture. 
Le  5  août,  trois  aiguilles  furent  en¬ 
foncées  dans  les  muscles  du  cou,  de 
chaque  côté,  jusqu'à  une  profondeur 
d'environ  un  pouce  du  rachis,  et  à 
une  distance  d'un  pouce  l'une  de 
l'autre.  Avant  cette  opération,  les  mus¬ 
cles  du  cou  étaient  dans  un  état  de  roi¬ 
deur  cl  de  dureté  considérables,  qui 
rendait  impossible  tout  mouvement 
de  rotation  de  la  tête,  et  qui  opposa 
une  assez  grande  difficulté  à  l’intro¬ 
duction  des  aiguilles.  Cette  introduc¬ 
tion  ne  donna  lieu  qu'à  peu  de  dou¬ 
leur.  A  peine  avait-elle  été  faite  que 
le  patient  s’écria  qu’il  éprouvait  un 
très-grand  soulagement.  Les  aiguilles 
furent  retirées  au  bout  d’une,  minute, 
avec  beancoup  plus  de  facilité  qu’on 
n’en  avait  éprouvé  à  les  introduire, 
et  alors  le  malade  put  tourner  la  tête 
avec  assez  d’aisauce,  grâce  à  une  di- 
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minution  marquée  de  la  rigidité  mus¬ 
culaire:  la  déglutition  se  lit  aussi 
avec  moins  de  peine.  A  la  suite  de 
cette  expérience  encourageante,  on 
pratiqua  quotidiennement  l'acupunc¬ 
ture  sur  les  muscles  rigides  des  ré¬ 
gions  cervicale,  dorsale  et  lombaire. 
Au  bout  de  quatre  jours,  l’améliora¬ 
tion  était  des  plus  satisfaisantes  :  phy¬ 
sionomie  bonne,  possibilité  d'écarter 
les  mâchoires,  d’avaler  les  aliments, 
de  respirer,  éloignement  et  affaiblis¬ 
sement  des  convulsions  toniques,  som¬ 
meil.  Tous  les  symptômes  disparurent 
ensuite  graduellement  avec  assez  de 
rapidité,  et  le  25  août,  moins  d’un 
mois  apres  le  début  d'un  tétanos  qui 
avait  paru  devoir  emporter  le  blessé, 
celui-ci  put  retourner  chez  lui  parfai¬ 
tement  rétabli.  (Med.  Times  and  gaz.) 

Paraplégie  ;  guérison  in>- 
mitilinle  à  la  suite  de  l'expul¬ 
sion  <l'un  tocsaia.  Mary  L.,  âgée 
de  vingt-neuf  ans,  mariée  cl  m'ere  de 
trois  enfants,  apres  avoir  joui  d'une 
bonne  santé  jusqu'à  son  dernier  ac¬ 
couchement  en  septembre  1864,  eslde- 
venuc  sujette,  à  partir  de  cette  époque, 
à  de  fréquents  accidents  morbides  con¬ 
sistant  en  migraines,  vertiges,  dou¬ 
leurs  abdominales  et  faiblesse  des 
membres,  auxquels  divers  moyens 
employés  n’apportèrent  aucun  soula¬ 
gement.  Depuis  quelque  temps  elle 
remarquait  que  le  dernier  de  ces 
symptômes,  l’affaiblissement  des  mem¬ 
bres  ,  allait  croissant:  lorsque  le 
10  mai  1865,  clic  se  trouva  tout  à  fait 
incapable  de  se  tenir  debout  ou  de 
marcher,  et  réclama  les  soins  du  doc¬ 
teur  Mac  Kendrick  d’Aberdeen.  La  pa¬ 
ralysie  n’était  pas  complète  ;  la  station 
debout  et  la  marche  étaient  impos¬ 
sibles  ;  mais,  placée  dans  le  décubitus 
dorsal,  la  malade  pouvait  imprimer  à 
ses  membres  inferieurs  les  mouve¬ 
ments  de  rotation  et  de  latéralité  ;  il 
n'en  était  pas  de  même  de  ceux  de 
flexion  qui  faisaient  absolument  dé¬ 
faut.  Il  n’y  avait  pas  de  douleur 
spontanée,  non  plus  qu’à  la  presion 
ou  à  la  percussion  sur  le  trajet  de 
l’épine  dorsane ,  pas  de  sensation 
de  constriclion  autour  de  l’abdomen, 
pas  de  paralysie  du  rectum  ni  de  la 
vessie,  pas  de  picotements  ou  de  four¬ 
millements  en  aucun  point.  L'im¬ 
puissance  était  au  même  degré  dans 
tes  deux  membres,  la  sensibilité  con¬ 
servée  d’un  côté  comme  de  l’autre, 
à  température  égale.  En  pinçant  for¬ 
tement,  ou  en  appliquant  alternati¬ 
vement  des  éponges  trempées  dans 


l'eau  chaude  et  dans  l'eau  froide,  on  ob¬ 
servait  des  secousses  dans  les  muscles 
fléchisseurs,  secousses  qui  n’avaient 
pas  lieu  sans  ces  exitations.  Il  y  avait 
des  désordres  prononcés  du  côté  du 
tube  intestinal,  et  la  langue  présen¬ 
tait  l’aspect  qu’elle  revêt  dans  la  scar¬ 
latine.  M.  Mac  Kendrick  apprit  tout 
à  fait  par  hasard,  que  depuis  plusieurs 
mois  la  malade  rendait  habitullemcnt 
dans  les  évacuations  alvines  des  frag¬ 
ments  de  tænia.  En  supposant  que  la 
présence  de  l'helminthe  ne  fût  pas  la 
cause  efficiente  des  accidents,  dont  la 
pathogénie  était  d’ailleurs  tout  a  fait 
obscure,  il  n’y  avait  pas  moins  indi¬ 
cation  de  provoquer  l’expulsion  du 
parasite.  Une  dragme  et  demie  d’huile 
de  fougère  mâle  fut  administrée,  et 
détermina  le  lendemain  malin  le  rejet 
d’un  tænia  mediocancllata  de  vingt 
pieds  de  long,  avec  la  tête.  Quatre 
jours  après,  la  malade  avait  complè¬ 
tement  recouvré  l’usage  de  ses  mem¬ 
bres,  et  la  plupart  des  symptômes 
dyspeptiques  avait  disparu  ( Lancet , 
9  sep.  1865). 

Pscmtarthi'ONC  guérie  à 
l’aide  de  la  rugination  noun¬ 
ou  lance  de»  fragment».  C’est 
un  point  difficile  en  chirurgie  de  sé¬ 
parer  nettement  ce  qu’on  doit  appeler 
fracture  non  consolidée  de  ce  qui  mé¬ 
rite  le  nom  de  fausse  articulation  ou 
pseudarthrose  ;  ce  serait  pourtant  une 
distinction  d’un  très-grand  intérêt 
pratique,  car  il  est  clair  que  les 
mêmes  moyens  de  traitement  ne  sau¬ 
raient  être  appliqués  et  à  une  conso¬ 
lidation  seulement  retardée,  et  à  une 
articulation  normale  complètement  or¬ 
ganisée.  Aussi,  importerait-il  de  ne 
jamais  faire  servir  la  même  dénomi¬ 
nation  à  désigner  deux  choses  qui, 
pour  avoir  souvent  la  même  lésion 
pour  point  de  départ,  sont  cependant 
loin  d'être  identiques;  c’est  là  une 
confusion  qu’il  y  a  peut-être  lieu  de 
regretter  dans  le  titre  reproduit  en 
tête  de  cet  article.  Quoi  qu’il  en  soit, 
le  fait  n’eu  est  pas  moins  intéressant, 
et  nous  le  rapportons  en  l’abrégeant 

A.  l1"*’,  homme  vigoureux,  âgé  de 
vingt-huit  ans.  fut  renversé,  le  8  avril 
1864.  parune  locomotive  et  atteint  de 
fracture  de  l’humérus  à  8  centimètres 
du  pli  du  coude,  avec  plaie  en  arrière, 
large,  mais  nu  donnant  pas  issue  aux 
fragments.  Un  premier  appareil  fut 
appliqué  le  lendemain,  puis  un  second 
plus  complet,  huit  jours  après,  tous 
deux  permettant  de  panser  la  plaie. 
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Ab  bout  d’un  mois,  celle-ci  était  cica¬ 
trisée,  mais  il  ne  s’était  pas  produit 
le  moindre  travail  de  consolidation, 
résultat  fâcheux  qui  11e  paraissait  dé¬ 
pendre  d'aucnne  disposition  diathc- 
siquc  chez  le  malade,  mais  unique¬ 
ment  de  la  présence  de  la  plaie  qui 
avait  empêché  d’immobiliser  complè¬ 
tement  les  fragments.  Dans  cet  état. 
P"'  entre  à  l’Hôlel-Dieu  de  Lyon,  le 
15  octobre,  dans  le  service  du  M.  De- 
lore.  La  fracture  est  des  plus  faciles 
à  reconnaître,  elle  esloblique  de  haut 
en  bas,  et  d’avant  enarrière;  les  frag¬ 
ments  sont  aussi  mobiles  que  si  l’ac¬ 
cident  était  récent,  et  l’inférieur  proé- 
mine en  avant.  Le 20 octobre,  le  chi¬ 
rurgien  essaie,  par  le  frottement  ries 
fragments,  d’exciter  le  travail  orga¬ 
nique  qui  doit  en  amener  la  consoli¬ 
dation  ;  mais  celle  tentative  resta  sans 
succès,  car  sept  semaines  après,  les 
choses  sont  à  peu  près  dans  la  même 
situation.  lin  conséquence,  M.  Delorc 
se  décide,  à  recourir  à  un  moyen  plus 
efficace  et,  le  lil  décembre,  le  malade 
étant  endormi,  il  plonge  un  ténolome 
court  et  fort  au  niveau  de  la  fracture, 
au  milieu  de  la  face  postérieure  du 
bras,  pour  éviter  plus  sûrement  la  lé¬ 
sion  des  nerfs  ut  des  vaisseaux,  et  il 
rugiue  pendant  cinq  ou  six  minutes 
les  surfaces  des  fragments  ;  puis,  la 
Petite  plaie  étant  oblitérée  avec  du 
collodion,  le  bras  est  placé  dans  un 
appareil  amidonné,  qui  immobilise 
•es fragraenls.Lc 25 janvier, le  membre 
est  découvert  ;  il  n’csl  ni  douloureux 
ai  tumélié;  on  constate  un  commen¬ 
cement  de  consolidation.  Quelques 
jours  après,  le  malade  est  renvoyé  avec 
au  nouveau  bandage  amidonné.  Deux 
mois  après,  la  consolidation  est  obte¬ 
nue,  l’humérus  très-solide,  et  l’”** 
Peut  commencer  à  sc  servir  de  son 
membre.  Le  20  août  1865,  il  est  vu 
une  dernière  fois  ;  lu  guérison  ne 
s’est  pas  démentie  :  le  cal,  parfaite¬ 
ment  appréciable  au  toucher,  est  très- 
solide;  il  y  a  encore  une  certaine 
gène  des  mouvements  ;  le  membre  ne 
Présente  ni  raccourcissement  ni  allon- 

Gc  procédé,  qui  a  si  bien  réussi 
antre  les  mains  de  M.  Delore,  pourra 
che  utilisé  par  d’autres  praticiens. 
Mais,  bien  que  moins  dangereux  que 
celui  qni  consiste  dans  la  résection 
<tes  fragments,  il  est  certainement 
‘“oins  inoffensif  que  le  moyen  qui  a 
donné  un  beau  succès  entre  les  mains 
de  Lenoir,  dans  un  cas  de  fracture 
non  consolidée  du  fémur  (V.  bull,  de 
llierap . ,  t.  XXX,  p.  140)  et  qui  parait 


cependant  «voir  été  oublié,  nous  vou¬ 
lons  parler  de  l'emploi  de  l'acupunc¬ 
ture.  t Gazette  des  hôpitaux .) 


Ascite  guérie  par  une  in¬ 
jection  iodée.  L’observatiom  sui¬ 
vante  a  été  recueillie  par  M.  de  Dar- 
vieu  dans  le  service  de  M.  üuyénol  à 
l'hôpital  de  Lyon. 

Au  mois  de  mars  dernier,  J.  G., 
poêtier,  à  la  suite  d’une  dyssenterie 
de  moyenne  intensité,  vit  tout  à  coup 
son  ventre  considérablement  augmen¬ 
ter.  —  Dès  cette  époque,  l’hydropisie 
fut  reconnue  ut  diversement  traitée 
jusqu’au  G  octobre,  date  de  l’entrée 
du  malade,  salle  Sainte-Marie,  ser¬ 
vice  de  M.  Guyénot. 

Doué  d’une  bonne  constitution,  ce 
malade,  âgé  de  quarante-six  ans,  pré¬ 
sentait  alors  des  parois  abdominales 
lortcmcnl  distendues,  luisantes,  avec 
saillie  de  l’ombilic,  mates  et  donnant 
la  sensation  du  (lot.  —  La  transpira¬ 
tion  cutanée  avait  disparu  depuis 
longtemps  ;  l’urine,  sans  albumine, 
était  rare  et  limpide.  La  respiration, 
la  circulation  ne  présentaient  rien  d’a¬ 
normal,  sauf  un  peu  d’oedème  des  ex¬ 
trémités  survenu  deux  mois  après  le 
début,  et  quelques  ràlesmuqueux  sans 
importance. 

11  n’y  avait  ni  obstacle  à  la  circu¬ 
lation,  ni  altération  rénale;  011  nepou- 
vait  invoquer  l’anémie  ou  la  tubercu¬ 
lisation.  llcstait  la  cirrhose,  les  trou¬ 
bles  des  fonctions  de  la  peau  ou  la 
péritonite  sub- aiguë  :  c’est  à  cette 
dernière  hypothèse  qu’un  examen  réi¬ 
téré  nous  conduisit. 

Les  émétiques,  les  drastiques,  les 
purgatifs  salins  furent  tour  à  tour  em¬ 
ployés  sans  succès  ;  enlin,  le  2(1  oc¬ 
tobre,  la  tension  et  le  volume  du  ventre 
augmentant,  la  ponction  fut  pratiquée  ; 
l’examen  de  l’abdomen,  fait  alors  dans 
de  meilleures  conditions,  donna  1111 
résultat  négatif.  —  11  s’écoula  un  li¬ 
quide  citrin  contenant  quelques  gru¬ 
meaux  albumineux,  traces  tangibles 
d’une  intlainmatioii  de  la  séreuse  con¬ 
firmant  le  diagnostic.  —  Le  liquide  lut 
évacué  autant  que  possible,  et  l’injec¬ 
tion  suivante  fut  pratiquée. 

Teinture  d’iode .  50  grammes. 

Iodure  de  potassium.  5  grammes. 
Eau .  160  grammes. 

Tout  le  liquide  fut  laissé  dans  la  ca¬ 
vité  séreuse.  —  Des  douleurs  abdo¬ 
minales  très-vives  persistèrent  pen¬ 
dant  quatre  à  cinq  heures.  Le  pouls 
monte  de  80  à  120,  —  Cependant  le 
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ventre  avait  conservé  sa  souplesse;  sa 
température  était  moilérée,  bien  que 
lajpalpation  réveillât  la  douleur.  —  La 
langue  était  humide  ;  il  n’y  avait  ni 
faim,  ni  soif  anormale,  ni  chaleur  au 
gosier,  ni  troubles  nerveux,  on  un 
mot,  aucun  phénomène  d’iodisme.  — 
Le  50,  le  ventre  était  indolent,  et  le 
pouls  battait  80.  —  Le  malade,  revu 
le  25  décembre,  se  livre  depuis  deux 
mois  à  l'exercice  de  sa  profession,  et 
l’examen  conlirme  l’idée  d’une  cure 
radicale. 

Pour  assurer  l’action  de  l'iode,  toute 
l’injection  a  été  laissée  dans  la  sé- 

Cette  manière  de  faire  est  justifiée 
par  ce  fait  assez  généralement  admis 
aujourd’hui  que  les  accidents  d’iodisme 
sont  beaucoup  moins  à  redouter  qu’on 
n’avait  pu  le  croire.— Quant, aux  acci¬ 
dents  locaux,  toute  la  question  est  de 
les  empêcher  de  dépasser  certaines 
limites,  puisqu’ils  sont  nécessaires  â 
la  guérison.  —  Pour  déterminer  ces 
limites,  il  faut  s’enquérir  du  mode 
d'action  de  l’iode.  —  Si  l’on  admet 
que  l’iode  des  injections  n'agit  loca¬ 
lement  que  précipité  de  sa  disolution, 
c'est-à-dire  à  l’état  métallique,  on  sera 
forcé  de  conclure  :  1°  que  l’action 
locale  étant  la  seule  à  rechercher, 
on  devra  éviter  tout  ce  qui  la  dimi¬ 
nue;  2“  que  l’alcool  ajouté  à  l'injec¬ 
tion  ou  à  l’iodurc  de  potassium,  en  ren¬ 
dant  plus  soluble  le  mélange,  c’est-à- 
dire  en  divisant  davantage  l’iode 
métallique,  favorise  l’absorption  et 
diminue  l’action  locale  ;  il  serait  pré¬ 
férable  d’adopter  un  liquide  unique¬ 
ment  composé  d’eau  et  de  teinture 
d'iode,  dont  les  proportions  varie¬ 
raient  suivant  lu  modification  locale  à 
opérer.  ( Gazelle  médicale  de  Lyon.) 

Du  traitement  de  la  consti¬ 
pation  par  l’atropine.  L'indi¬ 
cation  de  la  belladone  contre  la  cons¬ 
tipation  paraissait  ne  devoir  plus  prê¬ 
ter  à  aucune  considération  nouvelle 
apres  les  travaux  de  Bretonneau, 
Trousseau,  Fleury,  Brinton,  lloulh, 
Fuller,  Leared,  etc.;  M.  Fleming  ap¬ 
porte  cependant  une  explication  par¬ 
ticulière  du  genre  d’action,  et  fait 
connaître  un  mode  plus  méthodique 
d’administration  de  cet  agent. 

Selon  lui,  l’effet  de  l'atropine  est 
le  même  sur  l'intestin  que  sur  les 
autres  muqueuses.  Si  elle  donne  une 
sensation  de  sécherese  à  la  bouche,  si 
elle  provoque  de  fréquentes  envies 
d’uriner,  c’est  parce  qu’elle  suspend 
sur  ces  membranes  la  sécrétion  mu¬ 


queuse.  Ile  même,  elle  diminue  ou  ar¬ 
rête  la  sécrétion  intestinale  ,  et  la 
surface  de  l'intestin, n’étant  plus  pro¬ 
tégée  par  le  mucus,  ressent  plus  vi¬ 
vement  le  contact  des  matières  fécales  ; 
dès  lors,  ce  contact  suffit  pour  provo¬ 
quer  la  conlractililé  expulsivc. 

D’autre  part,  on  sait  quo  l’atropine 
resserre  les  petites  artères.  Or,  les  in¬ 
testins  distendus  parles  matières  sont 
dans  un  état  de  congestion  qui  con¬ 
tribue  à  produire  leur  inertie.  L’atro¬ 
pine  s’opposant  à  l’abord  du  sang 
dans  l'intestin,  diminue  son  état  con¬ 
gestif,  et  favorise  le  rétablissement 
de  son  action  naturelle. 

Quoi  qu’il  en  soit  do  ces  explica¬ 
tions,  voici  comment  M.  Fleming  a 
réglementé  le  traitement  par  l'atro¬ 
pine.  11  a,  d’abord,  su  solution  nor¬ 
male  ainsi  composée  : 

Atropine,  5  centigrammes.  Dissol¬ 
vez  dans  :  eau  distillée  20  grammes, 
à  l’aide  de  quelques  gouttes  d'acidc 
chlorhydrique,  et  ajoutez  alcool  rec¬ 
tifié  de  manière  à  obtenir  40  grammes 
de  solution. 

D’autre  part,  il  administre,  matin 
et  soir,  à  jeun,  le  mélange  suivant  : 

Sulfate  de  magnésie.  4  grammes 

Acide  sulfurique  aro¬ 
matisé .  10  gouttes 

Teinture  d’orange. .  4  grammes 

liau .  o2  grammes 

On  ajoute  à  celle  des  deux  doses 
qui  doit  être  prise  le  soir  10  gouttes 
de  la  solution  d’atropine,  cl  l’on  aug¬ 
mente  la  quantité  de  deux  gouttes 
tous  les  jours,  jusqu’à  production  des 
effets  physiologiques  du  remède  (di¬ 
latation  de  la  pupille,  sécheresse  de  la 
gorge,  soif).  Il  faut,  quelquefois,  pour 
obtenir  ces  effets ,  aller  jusqu’à  40 
ou  50  gouttes.  On  diminue  alors  la 
dose  et  on  la  continue,  ainsi  réduite, 
deux  ou  trois  semaines,  puis  oh  cesse 
graduellement. 

L’auteur  fait  aux  praticiens  la  re¬ 
commandation  expresse  de  visiter  leur 
malade  deux  fois  par  jour;  car  il  im¬ 
porte  de  ne  pas  dépasser  un  léger  dej 
gré  de  l’action  physiologique  du  mé¬ 
dicament.  ( llrilish  medical  journal  et 
Gaz  médicale  de  Lyon,) 


lie  l'emploi  do  l'iode  connut’ 
moy  en  de  traitement  curatif 
de  In  lièvre  typhoïde.  Le  doc¬ 
teur  Régis  se  trouvait,  il  y  à  quelques 
années,  au  milieu  d’une  épidémie  de 
lièvre  typhoïde  caractérisée,  dès  son 
début,  par  la  prédominance  marquée 
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dus  phénomènes  nerveux,  qui  11e  tar¬ 
derait  pas  a  s'aggraver.  Attribuant 
un  état  ataxique  si  rapide  et  si  grave 
aux  effets  d’une  intoxication  miasma¬ 
tique  agissant  à  la  façon  d’un  ferment 
putride,  il  chercha  à  en  arrêter  la 
marche  au  moyen  de  l'iode  intus  et 
extra.  11  soumit,  en  conséquence,  quel¬ 
ques  malades  à  l’usage  de  la  pommade 
iodée,  en  frictions  sur  le  ventre,  pen¬ 
dant  qu’à  l’intérieur,  il  leur  faisait 
prendre,  toutes  les  deux  heures,  une 
cuilloréo  à  bouche  de  la  potion  sul- 


Sirop  de  sucre..  .  .  30  grammes, 
lîau  de  fleurs  d’oran¬ 
ger . 20  - 

lîau  de  tilleul..  .  .  60  — 

Teinture  alcoolique 
concentrée  d'ioile.  0,20 
Dans  tous  les  cas  où  cette  médication 
fut  appliquée,  c’est-à-dire  chez  six  ma¬ 
lades,  Al.  Itcgis  remarqua  la  prompte 
diminution,  puis  la  cessation  des  symp¬ 
tômes  nerveux.  (Gazette  hebdoma¬ 
daire,  N»  52,  1865.) 


Traitement  expéditif  du 
coryza.  Nous  avons  fait  connaître 
récemment  le  nouveau  mode  de  trai¬ 
tement  du  coryza  par  les  inhalations 
iodées,  dé  à  Al.  le  docteur  Duc.  Voici 
un  nouveau  moyen  tres-expéditif,  in¬ 
diqué  par  le  docteur  Paillon  (de  Sainte- 
Foy),  et  dont  l'application  exigerait, 
non  plus  quelques  heures,  mais  quel¬ 
ques  minutes  seulement. 

11  consiste  à  passer  plus  ou  moins 
rapidement  sous  le  nez  un  flacon  préa¬ 
lablement  débouché, renfermant  quel¬ 
ques  grammes  d’ammoniaque  liquide. 
La  rapidité  qui  doit  présider  à  celte 
inhalation  est  en  rapport  avec  l'inten¬ 
sité  et  le  degré  de  la  phlegmasie 
nasale.  Si  l'odorat  est  aboli,  si  les 
narines  sont  bouchées  par  suite  du 
gonflement  delà  muqueuse,  et  parlant 
la  respiration  impossible  par  ces  ca¬ 
naux,  on  fait  maintenir  sous  le  liez  le 
llacon  d’alcali  volatil  jusqu'à  ce  que 
les  vapeurs  de  cet  agent  soient  per- 
çues?  ce  qui  ne  larde  pas  à  arriver,  et 
ce  résultat  obtenu,  le  flacon  est  aussi¬ 
tôt  retiré,  pour  être,  quelques  minutes 
après,  repassé  soua  lu  nez,  mais  celle 
fois  plus  rapidement. 

En  répétant  celle  petite  manœuvre 


opératoire  sept  ou  huit  fois  dans  l’es¬ 
pace  de  quatre  a  cinq  minutes,  l’oc¬ 
clusion  des  narines  a  cessé,  la  per- 

sécrélion  du  mucus  irritant  est  tarie. 
Il  ne  reste  dans  les  fosses  nasales  — 
et  encore  pas  toujours  —  que  quelques 
croûtes  absolument  insignifiantes  dues 
à  l’inflammation  substitutive  produite 
par  les  émanations  de  l'ammoniaque. 

AI.  le  docteur  Paillon  a  plusieurs 
fois  employé  ce  moyen  sur  lui-même, 
ut  depuis  douze  ans  il  le  conseille  dans 
sa  clientèle  avec  un  succès  toujours 
complet.  (Gaz.  mdd.  de  Lyon  et  Gaz. 
des  hôpitaux,  ) 


Luxation  en  arrière  de  la 
phalangette  du  médius  droit: 
ICéductioEii;  tàuérison.  Les  luxa¬ 
tions  des  phalangettes  sont  assez 
rares  pour  qu’il  soit  utile  d'enregis¬ 
trer  les  cas  que  l’on  rencontre,  d’au¬ 
tant  plus  que  leur  réduction  a  quel¬ 
quefois  olfert  certaines  difficultés. 
Nous  avons  vu,  il  y  a  quelques  jours 
dans  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le 
service  de  Al.  boucher,  un  blessé  qui 
présentait  une  lésion  de  ce  genre. 
C’était  un  homme  de  quarante  aus 
environ,  qui  avait  fait  une  chute  étant 
ivre.  Les  circonstances  de  la  chute 
n'ont  pu  être  indiquées.  Au  plus 
simple  examen,  le  médius  droit  était 
visiblement  raccourci  d’un  demi-cen¬ 
timètre,  et  vers  sa  partie  moyenne, 
on  remarquait  une  déformation  no¬ 
table.  La  palpation  faisait  vite  recon¬ 
naître,  sur  la  face  dorsale  du  doigt, 
une  saillie  nettement  limitée  et  lor- 
mée  par  l'extrémité  postérieure  de  la 
phalangette,  cl  en  arrière  de  celte 
saillie,  il  existait  une  dépression.  — 
Sur  la  face  palmaire,  on  rencontrait 
la  saillie  arrondie  formée  par  l’extré¬ 
mité  antérieure  de  la  phalange.  Le 
doigt  était  dans  l’extension  complète. 
—  Pour  opérer  la  réduction,  Al.  bou¬ 
cher,  saisissant  la  phalangette  au 
moyen  de  la  pince, à  réduction  de 
'Mathieu;  exerça  une  traction  directe, 
pendant  que  son  pouce  appuyait  sur 
l’extrémité  postérienre  de  l’os  luxé. 
Lorsque  la  traction  fut  jugée  suffi¬ 
sante,  un  mouvement  de  flexion  acheva 
la  réduction  ,  et  le  malade  quitta 
l’hôpital  le  lendemain  (Journal  des 
connu  iss.  médico-chirurgicales) . 
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VARIÉTÉS. 


Par  arrêté  ministériel  en  date  du  ISjanvier  1866,  M.  ledocteurWurtr,  pro¬ 
fesseur  de  cliimiei  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé 
doyen  de  cette  Faculté. 


M.  Charles  Robin  vient  d’être  élu  membre  de  l’Institut  (Académie  des  scien  ¬ 
ces),  en  remplacement  de  M.  Valenciennes. 


Par  arrêté  ministériel  en  date  du  9  janvier,  M.  Georges  Bergeron,  étudiant 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  lauréat  de  ladite  Faculté,  a  été  nommé 
officier  d’Académic,  en  récompense  de  son  courage  et  de  son  dévouement  pen¬ 
dant  la  dernière  épidémie  cholérique. 


Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

M.  Jariavay,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  chi¬ 
rurgien  du  lycée  impérial  Saint-Louis,  en  remplacement  de  M.  Moulin. 

M.  Hillairet,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  est  nommé  médecin  du  lycée 
impérial  Saint-Louis,  eu  remplacement  de  M.  Allibert. 


Par  décret  en  date  du  6  janvier  1866,  M.  Boulcy,  professeur  à  l’Ecole  impé¬ 
riale  vétérinaire  d’Alfort,  a  été  nommé  inspecteur  général  des  Ecoles  vétéri¬ 
naires,  en  remplacement  de  M.  Lecocq,  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite. 


Par  décret  du  25  décembre  1865,  ont  été  promus,  dans  le  corps  des  officiers 
de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

1»  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  tru  classe,  JIM.  les  aides-majors  de 
2»  classe  :  Pellegrin,  Papillon,  Bleicher,  Puigaud,  Gros,  Hériot,  Fournier, 
Gérard,  Rinaldi,  Fabriès,  Phélippon,  Vaumcrris,  Duchemin,  Bonlemps,  Bar¬ 
bier,  Cuvillon,  Klée,  Brousson,  Renaud,  Berlele,  Jacquez,  Jossot,  Gaumé,  Ber¬ 
trand,  Crouzillard,  Thurel,  Delmas,  Louis,  Rhcmis,  Lomet,  Dumayne,  Sonrel, 
Pineau,  Ricou,  Arnaud,  Beauliès,  Montet,  Josien,  Planque,  Thomas,  Aubert, 
Delort; 

2°  Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  lrc  classe,  M.  lu  pharmacien  aide- 
major  de  2“  classe  Ulrich. 


La  première  série  des  épreuves  pour  le  concours  d’agrégation  en  médecine 
vient  de  se  terminer. 

Ont  été  déclarés  admissibles,  par  ordre  alphabétique:  JIM.  Bail,  Barnier, 
Baudot,  Blachez,  Desnos,  Ferrand,  Gouraud,  lsamberl,  Martineau,  Paul,  Pé¬ 
ter,  Proust,  Raynaud,  Simon. 

Par  suite  delà  retraite  de  M.  Cullericr,  M.  L.  Le  Fort,  chirurgien  des  En¬ 
fants  assistés,  passe  à  l’hôpital  du  Midi.  M.  Liégeois,  chirurgien  du  Bureau 
central,  remplace  M.  Le  Fort  à  l'hôpital  des  Enfants  assistés. 


La  Société  médicale  de  l’Elysée  vient  de  constituer  son  bureau  pour  1866  : 
Président,  le  docteur  Gallard  ;  —  vice-président,  le  docteur  llotureau  ;  — 
secrétaire  général,  le  docteur  Siry  ;  —  secrétaire  particulier,  le  docteur  l’ier- 
reson  ;  —  trésorier,  le  docteur  Linas. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  clinique  des  maladies  des  yeux.  — 
M.  Fouchcr  commencera  ce  cours  le  lundi  29  janvier,  à  deux  heures,  au  Bureau 
central  des  hôpitaux,  parvis  Notre-Dame. 

La  visite  des  malades  et  les  leçons  auront  lieu  les  mardis  et  les  vendredis, 
de  deux  à  quatre  heures. 


Pour  les  articles  non  signés,  F.  B11ICI1ETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Traitement  du  choléra. 

Par  AI.  A.  Gubler,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  clioldra  de  1865  n’a  prélevé  qu’un  petit  nombre  de  victimes 
sur  l’immense  population  de  la  capitale  :  environ  4,000  sur  près 
de  1,700,000  habitants.  Mais,  pour  avoir  frappé  moins  de  têtes, 
le  fléau  indien  n’a  rien  perdu  de  sa  puissance  meurtrière  ;  car  la 
proportion  des  morts,  eu  égard  au  chiffre  des  malades,  n’est  pas 
inférieure  à  celle  des  grandes  épidémies.  Cette  proportion,  pour 
l’ensemble  des  hôpitaux  de  Paris,  s’élève  vraisemblablement  à 
55  pour  100. 

En  face  d’un  tel  résultat,  il  est  difficile  de  se  faire  illusion  sur  la 
faiblesse  de  notre  défense  contre  ■-un  ennemi  si  redoutable.  Ce  n’est 
pas  une  raison,  toutefois,  pour  désespérer  de  l’avenir.  Certaines 
vérités  de  détails  commencent  à  se  dégager;  d’autres  se  feront  jour 
plus  tard.  Il  est  donc  permis  d’espérer  qu’une  science  plus  éclairée 
allégera  de  quelques  unités  le  lourd  tribut  payé  trop  souvent  à  la 
maladie  asiatique.  Que  cette  perspective  soutienne  notre  courage. 
Quand  il  s’agit  de  la  vie  humaine,  un  bénéfice,  si  minime  qu’il 
paraisse,  n’est  jamais  à  dédaigner. 

L’épidémie  actuelle  n’a  vu  surgir,  parmi  nous,  aucune  méthode 
nouvelle  de  traitement.  Les  médecins,  pressés  d’agir,  ont  généra¬ 
lement  suivi  les  errements  du  passé,  ceux-ci  dans  un  sens,  ceux-là 
dans  un  autre;  chacun  selon  scs  préférences. 

Est-ce  à  dire  que  la  thérapeutique  soit  demeurée  absolument  sta¬ 
tionnaire  et  qu’aucun  progrès  n’ait  été  accompli?  Non,  certaine¬ 
ment  ;  car,  d’un  côté,  certaines  médications  ont  perdu  le  terrain  que 
d’autres  ont  gagné;  il  s’est  même  produit  quelques  tentatives  d’in¬ 
novations  ;  d’autre  part,  nous  avons  reconnu  que  des  manières 
d’agir,  d’ailleurs  très-rationnelles,  mais  employées  intempestive¬ 
ment,  pouvaient  devenir  nuisibles.  Enfin,  chose  importante,  l’idée 
d’opposer  des  remèdes  spécifiques  à  une  cause  spécifique,  s’est 
affaiblie  dans  l’esprit  de  la  génération  contemporaine,  et  les  mé¬ 
decins  commencent  à  comprendre  que  le  choléra,  de  même  que 
les  autres  maladies  à  poisons  morbides,  réclame  un  traitement 
fondé  sur  les  indications  et  variable  comme  celles-ci,  c’est-à-dire 
comme  la  diversité  des  troubles  fonctionnels  ou  des  lésions  d’or- 
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ganes.  A  elle  seule,  une  pareille  conversion,  si  elle  était  complète 
et  universelle,  constituerait,  selon  nous,  un  immense  progrès. 

La  croyance  à  une  absolue  spécilicité  d’action  de  la  part  de  cha¬ 
cun  des  agents  de  la  matière  médicale  est  profondément  enracinée 
dans  l’esprit  du  vulgaire  et  s’applique  aussi  bien  au  simple  mé¬ 
lange  des  diverses  productions  naturelles,  obtenu  par  l’art,  qu’aux 
espèces  minérales,  végétales  ou  animales.  Tel  qui  dédaigne  les  pi¬ 
lules  ante  cibum  professe  une  foi  robuste  dans';  les  grains  de  santé. 
Celui-ci  vante  l’eau  des  Carmos  ;  celui-là  préfère  l’eau  des  Jacobins. 
Les  médecins,  je  le  sais,  font  meilleur  marché  des  recettes,  niais  ils 
ne  font  pas  suffisamment  justice  des  erreurs  qui  les  dictent  et  les 
propagent.  D’ailleurs,  ils  no  sont  pas  eux-mêmes  assez  exempts  de 
préjugés  à  l’endroit  des  actions  spécifiques  :  ils  croient  trop  aux 
vertus  antiphlogistiques,  antipériodiques,  antispasmodiques,  et 
trop  peu  aux  effets  de  la  stimulation  ou  de  la  paralysie  du  système 
vaso-moteur,  démontrés  par  la  physiologie  expérimentale. 

11  semblait  que  Broussais  eût  fait  table  rase  des  entités  pathologi¬ 
ques  comparables  aux  êtres  créés.  Non,  les  idées  ontologiques  demeu¬ 
rent  vivaces,  attachées  à  des  mots  trompeurs,  et  elles  ont  pour  Cor¬ 
rélatif  la  doctrine  de  la  spécificité  thérapeutique.  En  veut-On  une 
preuve  tirée  du  sujet  même  de  ce  travail?  Uh  homme,  pour  avoir 
hu  trop  d’eau  froide  dans  la  saison  caniculaire,  est  pris  d’entéror- 
rhée  subite,  do  résolution  des  forces,  de  crampes,  d’oppression  épi¬ 
gastrique,  d’anurie  ;  il  devient  froid,  bleu,  etc,;  on  dit  qu’il  a  le 
choléra  sporadique ,  exactement  comme  on  appellerait  sporadique 
un  cas  isolé  de  petite  vérole.  Or,  pour  rester  dans  le  vrai,  c’est 
choléra  nostras  qu’il  faudrait  dire,  attendu  l’absence  dé  la  cause 
spécifique.  On  oublie  que  l'identité  syndromique  est  Compatible 
avec  la  diversité  des  conditions  causales,  et  qu’il  fi’est  pâs  un 
symptôme,  ni  même  un  syndrome,  qui,  attaché  exclusivement  à 
une  cause  palhogénique,  puisse  en  devenir  par  là  le  signe  infail¬ 
lible.  L’opinion  contraire  dérive  de  celte  conception  erronée  :  à 
savoir,  que  les  maladies  ont  une  existence  indépendante  des  organes 
normaux,  et  que  leurs  phénomènes  obéissent  à  des  lois  exception¬ 
nelles.  Ces  croyances  poussent  droit  à  l’empirisme  thérapeutique  et 
à  la  multiplication  des  spécifiques,  appelés  nécessairement  à  deve¬ 
nir  aussi  nombreux  que  les  ospèces  nosologiques  elles-mêmes. 
Voilà  pourquoi  il  faut  à  toute  force  un  spécifique  contre  le  choléra, 
tandis  qu’on  se  contenterait  d’une  médication  rationnelle  contre  une 
affection  semblable  réputée  cholériforme. 

C’est,  à  mon  avis,  le  contre-pied  du  progrès. 
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La  spécificité  thérapeutique  ne  peut  s'entendre  que  d’une  action 
élective*  distincte,  sur  un  organe  ou  un  appareil  organique,  telle 
que  l’action  mydriatique  de  la  belladone  ou  l’action  exeito-molriee 
de  la  strychnine.  Envisagée  comme  une  puissance  occulte,  ihekpli- 
eable,  parce  qu’elle  est  irréductible  aux  propriétés  connues  de  la 
matière  organique  Ou  non  et  gouvernée  selon  d’autres  lois*  c’ëst 
une  chimère  que  condamne  la  science  biologique.  De  même;  à 
prendre  le  mot  dans  son  sens  habituel,  il  ri’ÿ  a  de  spécificité  eti 
pathologie  que  celle  du  certaines  caüses  efficientes  du  genre  des 
miasmes*  des  virus:  lesquelles  sont  assimilables  aux  ferments  et  à 
d’autres  êtres  très-simples  placés  sur  les  Confins  des  deux  règnes; 
Mais  cette  sorte  de  spécificité  n’est  la  source  d’aucune  indication 
curative; 

Polir  qui  sait,  en  effet,  qùelés  poisons  morbides  ne  sauraient  être 
atteints  ni  combattus  efficacement  dans  l’intérieur  de  l'économie  et 
que  les  mêmes  dérangements  d’organes  et  de  fonctions  doivent  être 
rétablis  en  tous  cas  par  lus  mêmes  procédés*  quelles  qu’en  soient 
d'ailleurs  les  causes  spécifiques  ou  communes  :  pour  celui-là 
il  n’y  a  pas  de  traitement  à  proprement  parler  spécifique.  En 
d’autres  termes,  il  n’y  a  pas  d’antidote  particulier  à  opposer  là 
chaque  poison  morbide,  mais  seulement  des  moyens  d’ert  contiiâ 
carrer  les  effets  sur  les  êtres  vivants  en  agissant  sur  les  Organew 
tissus  et  liquides,  dans  un  sens  opposé  à  l’action  morbifique,  et 
en  favorisant  l’élimination  de  l’agent  septique  quand  il  existe. 

La  prétendue  spécificité  du  mercüre  n’est  pas  moins  illusoire  que 
lus  autres.  Ce  métal  est  si  loin  de  pouvoir  neutraliser  le  virus  syphi¬ 
litique  que,  mêlé  à  du  pus  chancreux  et  inoculé  avec  lui*  il  n’ein- 
pôche  pas  ce  dernier  de  contaminer  l’organisme,  aussi  bien  que  si 
le  produit  virulent  était  demeuré  pur  de  tout  alliage.  Le  sulfate  de 
quinine,  j’en  suis  convaincu,  respecterait  également  les  propriétés 
morbifiques  du  miasme  palustre,  s’il  était  donné  au  médecin  de 
pouvoir  saisir  et  condenser  ce  miasme  de  manière  à  en  opérer  le 
mélange  avec  l’antipériodique  par  excellence. 

En  définitive,  sauf  la  prophylaxie*  la  médecine  ne  possède  que 
des  moyens  d’agir  sur  l’organisme  dérangé  dans  sa  structure  ou  ses 
actions,  elle  n’a  aucune  prise  sur  les  causes  spécifiques  en  posses¬ 
sion  de  l’organisme  malade,  ou  du  moins  les  agents  auxquels  elle 
pourrait  s’adresser,  pour  atteindre  ces  causes,  sont  d’une  telle  vio¬ 
lence  et  devraient  être  employés  sous  une  telle  puissance  de  con¬ 
centration  et  de  doses,  que  le  sujet,  frappé  plus  rudement  eriCoire 
que  le  parasite,  périrait  sans  doute  avant  lui. 
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Tout  porte  à  penser,  en  effet,  que  les  virus  sont  des  matières 
organiques  azotées,  sinon  des  organismes  très-simples,  agissant  à 
la  manière  des  êtres  inférieurs  connus  sous  le  nom  de  ferments. 
Or  si,  nous  laissant  guider  par  l’analogie,  nous  tentions  d’entraver 
l’évolution  morbide  par  les  moyens  que  l’expérience  a  reconnus 
propres  à  supprimer  le  travail  de  la  fermentation,  nous  risquerions 
fort  d’arrêter  les  rouages  de  la  vie.  A  défaut  de  ferments  anlago- 
nistiques ,  dont  la  découverte  reste  à  faire,  supprimera-t-on  l’oxy¬ 
gène,  l’eau  ou  la  chaleur?  Irons-nous  transformer  en  composés 
imputrescibles,  et  partant  inertes,  les  substances  albuminoïdes  du 
sang  capables  d’entrer  en  fermentation  ;  soumettrons-nous  l’éco¬ 
nomie  au  procédé  du  tannage  ou  de  l’embaumement  par  les  astrin¬ 
gents,  le  chlorure  de  sodium  ou  le  sublimé  corrosif?  Et,  si  l’on  sup¬ 
pose  simplement  une  substance  organique  azotée,  essayera-t-on  de 
la  brûler  par  un  courant  de  gaz  nitreux  ou  de  la  déshydrogéner  par 
le  chlore  ?  C’est  pourtant  là  qu’il  en  faudrait  venir  pour  paralyser 
iv.  le  ferment  morbide  ;  c’est-  à-dire  qu’il  faudrait  anéantir  du  même 
^jj&coup  la  circulation,  l’hématose,  la  nutrition  :  la  vie,  en  un  mot, 
a  ^ÿuns  l’organisme  affecté. 

I&u  ^Avouant  sans  détour  notre  impuissance,  sachons  donc  renoncer  à 
f  jusqu’ici  vaine,  des  remèdes  spécifiques,  et  concluons 

le  les  maladies  d’origine  virulente  ou  septique,  doivent  être  com- 
^jjfwaltues  par  les  mêmes  moyens  et  d’après  la  même  méthode  que 
celles  qui  reconnaissent  des  causes  dites  vulgaires,  à  la  condition  de 
tenir  compte  de  tous  les  éléments  qui  viennent  alors  compliquer  le 
problème  thérapeutique  :  à  savoir,  la  multiplicité  habituelle  des 
lésions,  leur  prédominance  dans  les  éléments  généraux  de  l’orga¬ 
nisme,  la  persistance  de  la  -cause  pendant  une  période  souvent 
très-longue  de  l’évolution  des  symptômes,  enfin  la  nécessité  de  son 
extinction  ou  de  son  élimination. 


Faisant  au  choléra  l’application  de  ces  principes,  on  doit  recon¬ 
naître  comme  légitime  la  subordination  du  traitement  aux  exigences 
diverses  résultant  des  lésions  fonctionnelles  et  anatomiques  qui 
traduisent  l’empoisonnement  par  le  miasme  du  Gange.  Or,  les 
phénomènes  tour  à  tour  dominants  sont  :  1°  l’abondance  des  éva¬ 
cuations  alvines  ;  2°  la  spoliation  séreuse  du  sang  avec  des  altéra¬ 
tions  connexes;  3“  l’anoxémie  avec  algidité  et  cyanose;  -4°  des  vo¬ 
missements  incoërcibles  ;  5°  enfin  des  phénomènes  réactionnels 
congestifs  ou  inflammatoires,  variés.  En  outre,  certains  phéno¬ 
mènes  accessoires  de  la  période  d’état  prennent  quelquefois  une 
intensité  qui  leur  donne  une  véritable  importance  :  telles  sont  les 
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crampes  et  les  douleurs  épigastriques.  Voilà  autant  de  buts  propo¬ 
sés  à  l’activité  du  thérapeutiste,  et  que,  d’ordinaire,  il  doit  pour¬ 
suivre  concurremment. 

En  effet,  la  précipitation  des  accidents  vers  le  terme  fatal, 
l'impuissance  où  l’on  est  d’étreindre  le  mal  à  son  origine  et 
d’arrêter  les  phénomènes  initiaux  dont  les  autres  dépendent,  l’im- 
possihililé  de  s’opposer  à  l’altération  primitive  du  sang,  ou  même 
de  retenir  dans  la  circulation  ce  flot  séreux  que  la  muqueuse 
digestive  verse  incessamment  au  dehors ,  la  persistance  des  phé¬ 
nomènes  à  la  suite  des  conditions  pathogéniques  qui  les  ont 
amenés,  et  la  prédominance  accidentelle  de  ceux  d’ordre  secon¬ 
daire  :  tout  concourt  à  nous  interdire  la  préoccupation  exclusive 
d’un  symptôme  principal  ou  dominateur.  La  nature  du  mal  et  sa 
marche  rapide  obligent  à  multiplier  les  efforts  pour  combattre  de 
toutes  parts  et  simultanément  des  désordres  qui,  dans  l’espace  de 
quelques  heures,  mettent  l’existence  en  péril.  Si,  parfois,  les  moyens 
employés  contre  divers  symptômes  semblent  s’exclure,  la  contra¬ 
diction  n’est  qu’apparente.  La  diversité  d’action  est  commandée 
par  la  diversité  même  des  états  organiques  et,  l’antagonisme  n’exi¬ 
stant  qu’entre  leurs  effets  locaux,  des  moyens  opposés,  appliqués  en 
des  lieux  différents,  réussissent  par  leur  combinaison  à  restituer 
dans  la  normale  l’économie  jetée  violemment  hors  de  ses  voies  na¬ 
turelles. 

Mais  toucher  à  cette  question ,  c’est  entrer  prématurément 
dans  l’exposition  de  la  tactique  thérapeutique,  laquelle  ne  sera 
bien  comprise  que  lorsque  nous  connaîtrons  les  agents  à  mettre 
en  jeu  et  leurs  associations  méthodiques  :  je  veux  parler  des 
remèdes  et  des  médications.  Reprenons  donc  successivement  les 
symptômes  principaux  énumérés  ci-dessus,  afin  de  grouper  au¬ 
tour  de  chacun  d’eux  les  médications  qui  s’y  rattachent  na¬ 
turellement. 

Le  premier  dans  l’ordre  d’apparition  est  également  le  plus  grave, 
et  par  son  intensité  habituelle  et  par  la  dépendance  étroite  dans 
laquelle  il  tient  la  plupart  des  autres  phénomènes.  C’est  aussi 
le  trouble  fonctionnel  contre  lequel  on  s’est  le  plus  évertué.  Toutes 
les  ressources  de  la  matière  médicale  ont  été  mises  à  contribution  ; 
mais,  si  nombreux  que  soient  les  moyens  employés,  ils  relèvent  à 
peu  près  tous  des  médications  évacuante,  absorbante,  narcotique  et 
stimulante. 

Médication  évacuante.  —  La  méthode  évacuante,  malgré  quelques 
vaillants  défenseurs,  voit  diminuer  graduellement  l’estime  dont  elle 
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jouissait  naguère  auprès  d’une  partie  des  praticiens.  Le  raisonne¬ 
ment  lui  semblait  pourtant  favorable  :  «  Le  choléra,  disait-on,  est  une 
intoxication,  et  le  poison  doit  être  expulsé.  Or,  la  nature  nous  indique 
la  voie  d’élimination,  puisqu’il  se  produit  des  évacuations  par  les 
deux  extrémités  du  tube  digestif.  Ce  qu’on  a  de  mieux  à  faire,  par 
conséquent,  c’est  de  provoquer  cette  issue  du  principe  délétère  par 
des  vomitifs  ou  des  purgatifs,  ou  par  ces  deux  ordres  d’agents 
réunis.  D’ailleurs  l’analogie  plaide  en  faveur  de  cette  manière 
de  faire,  attendu  que  beaucoup  de  troubles  digestifs,  se  ratta¬ 
chant  à  la  vieille  doctrine  dos  saburres,  sont  enrayés  par  un  éméto- 
catliartique.  »  A  ces  raisons,  d’autres  raisons  inductives,  aussi 
nombreuses  et  non  moins  valables,  pourraient  être  opposées  avan¬ 
tageusement.  D’ailleurs,  les  faits  n’ont  pas  répondu  aux  prévisions 
des  partisans  de  la  méthode  évacuante,  qui  compte  à  peine  deux  ou 
trois  défenseurs  fervents  au  milieu  d’un  petit  nombre  d’adhérents 
passablement  tièdes. 

Un  éminent  confrère,  M.  le  docteur  Foissac,  condamno  au  nom 
d’une  expérience  déjà  ancienne  l’emploi  des  purgatifs  dont  l’essai, 
en  4832,  a  produit  des  effets  désastreux.  Un  clinicien  consommé, 
M.  Bayth,  se  déclare  hautement  contre  la  méthode  évacuante. 

Dans  l’épidémie  actuelle,  M.  le  docteur  Yigla,  avait  débuté  à 
l’Hôtel-Dieu  par  l’emploi  régulier  des  éméto-cathartiques  ;  mais, 
peu  encouragé  par  les  résultats,  il  ne  tarda  pas  à  y  renoncer,  pour 
se  borner  à  l’usage  des  stimulants  diffusiblos.  Chez  les  enfants  de 
l’hôpital  Sainte-Eugénie,  la  méthode  évacuante  n’eut  pas  plus  de 
succès  entre  les  mains  exercées  de  M.  Bergeron.  Enfin  elle  n’a  pas 
réussi  davantage  clyez  les  cholériques  traités  à  l'hôpital  Lariboisière 
par  notre  distingué  collègue,  M.  Oulmont. 

De  son  côté,  M.  Chauffard  a  vu  l’administration  des  purgatifs 
devenir  le  point  de  départ  des  accidents  les  plus  graves.  Quant  à 
moi,  j’ai  eu  souvent ,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  l’occasion  do  con¬ 
stater  des  faits  aussi  désastreux  dans  le  cours  de  l’épidémie  actuelle 
et  dans  les  précédentes,  en  sorte  que  l’influence  fâcheuse  des  pur¬ 
gatifs  et  même  des  vomitifs,  dans  la  plupart  des  cas  d’aflections 
cholériques,  est  passée  dans  mon  esprit  à  l’état  de  conviction  arrê¬ 
tée.  Bien  des  fois,  à  ma  connaissance,  l’administration  d’un  éiqéto- 
cathartique,  d’un  simple  purgatif  salin,  d’une  dose  de  2  grammes 
d’ipéca,  chez  des  sujets  atteints  de  bronchite,  de  pneumonie,  de 
rhumatisme,  etc. ,  et  n’offrant  jusque-là  aucun  symptôme  cholérique, 
mais  placés  au  milieu  d’un  foyer  épidémique,  a  suffi  pour  déter¬ 
miner  instantanément  le  syndrôme  du  choléra  confirpié  et  nécossi- 
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ter  l’admission  immédiate  des  malades  à  l’hôpital.  De  tout  cet  ordre 
d’agents,  le  tartre  stibié  est,  sans  contredit,  le  plus  redoutable.  Les 
purgatifs  salins  sont  presque  toujours  dangereux,  et  ripécalui-môme 
est  loin  d’être  constamment  innocent.  J’ai  donc  abandonné  déci¬ 
dément  les  éméto-cathartiques,  et  j’ai  conjuré  les  praticiens  auprès 
de  qui  j’avais  quelque  crédit,  d’y  renoncer  également. 

En  principe,  je  repousse  la  médication  évacuante  comme  mé¬ 
thode  générale  de  traitement,  non-seulement  dans  le  choléra  con¬ 
firmé,  mais  encore  dans  la  cholérine  et  dans  ce  qu’on  nomme  la 
diarrhée  prémonitoire.  Cependant,  lorsque  des  observateurs  tels 
que  MM.  Bernutz,  Brochin,  Boucher  (de  la  Ville-Jossy),  Moissenel, 
ltipoll,  se  déclarent  partisans  de  la  méthode  contre  laquelle  je  m’ins¬ 
cris,  j’éprouve  le  besoin  d’expliquer  davantage  le  motif  de  mes 
répugnances,  partagées,  comme  on  sait,  par  la  majorité  de  nos  con¬ 
frères. 

Si  j’avais  été  témoin  des  faits  défavorables  auxquels  je  faisais 
allusion  tout  à  l’heure,  sans  pouvoir  m’en  rendre  compte  tliéorique- 
quement,  et,  à  plus  forte  raison,  si  de  pareils  accidents  avaient  dé¬ 
concerté  mes  prévisions  fondées  sur  une  doctrine  physio-patholo¬ 
gique,  je  les  eusse  considérés  comme  de  malheureuses  coïncidences, 
sans  me  croire  obligé  à  me  dessaisir  de  moyens  qui  m’auraient 
paru  rationnels.  Mais  telle  n’était  pas  la  situation  de  mon  esprit. 
Au  contraire,  en  considérant  que  le  miasme  cholérique  porte  à  peu 
près  invariablement  ses  efforts  du  côté  de  l’appareil  digestif  ;  que, 
par  d’effroyables  super-sécrétions  intestinales,  il  dépouille  rapide¬ 
ment  le  sang  de  sa  partie  aqueuse,  entrave  l’hématose  et  jette  l’éco¬ 
nomie  dans  une  torpeur  qui  prélude  à  la  mort;  en  réfléchissant  à 
cet  enchaînement  de  symptômes,  je  redoutais  d’avance  l’intervention 
de  moyens  agissant  dans  le  même  sens  que  la  cause  morbide.  L’é¬ 
vénement,  d’accord  avec  mes  appréhensions,  est’  venu  confirmer 
mon  interprétation  et  justifie  désormais  ma  conduite. 

Au  reste,  les-  exemples  cités  en  faveur  de  la  pratique  contraire 
ne  sont  pas  de  nature  à  changer  mes  convictions,  attendu  que, 
d’une  part,  les  vomi-purgatifs  n’ont  guère  été  administrés  qu’au 
début  ou  dans  la  première  période  du  mal,  et  que,  d’autre  part, 
leur  usage  a  été  suivi  immédiatement  de  l’emploi  des  narcotiques 
et  des  stimulants  diffusibles,  Or,  qui  peut  répondre  que,  dans  un 
certain  nombre  de  cas  du  moins,  on  n’avait  pas  affaire  à  de  simples 
diarrhées  ou  à  des  embarras  gastriques  vulgaires?  La  distinction 
n’est  pas  si  facile  à  établir.  Qui  sait  encore  jusqu’à  quel  point,  lors¬ 
qu’il  s’agissait  d’une  affection  véritablement  cholérique,  les  éva- 


—  104  — 


cuants  n’ont  pas  contrarié  les  effets  curatifs  des  stimulants  et  des 
opiacés,  dont  tout  le  monde  s’accorde  à  reconnaître  les  avantages  ? 

Au  reste,  la  méthode  évacuante  n’est  plus  employée  qu’avec 
des  tempéraments  qui  en  diminuent  singulièrement  la  nocuité. 
Personne  ne  s’avise  de  recourir  au  tartre  stibié,  le  plus  héroïque 
des  agents  de  la  médication  en  litige.  Les  purgatifs,  je  le  répète, 
ne  comptent  que  de  timides  partisans.  C’est  donc  sur  l'ipéca  que 
se  fondent  les  principales  espérances. 

La  racine  émétique  ne  mérite  peut-être  pas  au  même  degré  que 
ses  congénères  la  proscription  que  j’appelle  contre  le  groupe  des 
éméto-cathartiques.  Toutefois  je  ne  l’accepte,  avec  réserves,  qu’à 
la  condition  d’en  bien  fixer  d’avance  les  indications  et  de  ne  la 
prescrire  qu’au  début  de  l’affection,  quand  par  hasard  la  langue 
est  saburrale,  rouge  au  pourtour,  et  qu’il  n’existe  encore  ni  re¬ 
froidissement,  ni  selles  riziformcs,  mais  seulement  des  évacua¬ 
tions  alvines,  colorées  ou  bilieuses  (l).  J’accorde  même  que  de  légers 
laxatifs  puissent  être  utiles  chez  des  sujets  replets,  nourris  d’ali¬ 
ments  copieux  et  échauffants,  alors  qu’ils  sont  surpris  par  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  l’affection  épidémique. 

En  dehors  de  ces  conditions  spéciales,  je  considère  les  éméto- 
cathartiques  comme  des  auxiliaires  plus  ou  moins  énergiques  du 
poison  cholérique,  et  non  comme  d’utiles  agents  d’un  traitement 
rationnel. 

Médication  absorbante.  —  Après  la  médication  évacuante  qui, 
dans  l’ordre  logique,  se  présente  la  première,  puisqu’elle  devrait 
être  utilisée  d’abord,  nous  placerons  la  médication  par  les  absor¬ 
bants. 

Les  absorbants  rendent  de  bons  services  dans  la  diarrhée  pré¬ 
monitoire,  qui  est  déjà  le  choléra  ;  ils  trouvent  encore  leur  indica¬ 
tion  dans  les  périodes  plus  avancées  du  mal,  quand  les  stimulants 
diffusibles  combinés  avec  les  opiacés  ne  suffisent  pas  à  diminuer  la 
sécrétion  intestinale,  ou  quand  les  narcotiques  à  doses  massives 
commencent  à  devenir  dangereux  à  cause  de  la  tendance  conges¬ 
tive  qu’amène  la  réaction. 


(•)  Resterait  à  discuter  le  cas  où,  l’algidité  survenue,  on  voudrait,  en  vertu 
de  la  loi  du  balancement  fonctionnel,  modérer  la  diarrhée  trop  épuisante  en 
excitant  des  vomissements.  Je  ne  stipule  rien  en  faveur  de  ce  cas,  parce  que 
je  doute  du  succès  en  présence  de  la  difficulté  et  même  de  l’impossibilité  d’ob¬ 
tenir  des  vomissements,  surtout  des  vomissements  seuls,  toutes  les  fois  qu’il 
existe  un  grand  désordre  de  l’innervation,  comme  dans  la  période  avancée  des 
maladies  malignes. 
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Mais  il  n’est  pas  indifférent  de  s’adresser  à  l’un  quelconque  des 
absorbants  préconisés  contre  le  choléra.  L’un  des  meilleurs  est 
assurément  le  sous-nitrate  de  bismuth ,  mis  en  honneur  par  M.  le 
professeur  Monneret,  et  dont  on  fait  maintenant  une  si  grandecon- 
sommation  dans  toutes  les  diarrhées  symptomatiques  aussi  bien 
que  primitives,  vulgaires  aussi  bien  que  spécifiques.  Il  a  seulement 
l’inconvénient  d’être  cher  ('),  et  je  m’abstiens  autant  que  possible 
de  le  prescrire  aux  pauvres,  soit  dans  les  salles  de  l’hôpital,  soit  à 
la  consultation  gratuite.  D’ailleurs  le  sous-nitrate  de  bismuth  peut 
être  remplacé  sans  désavantage  par  le  carbonate  de  chaux  et  les 
substances  minérales  qui  en  sont  essentiellement  formées  :  la 
craie,  les  concrétions  dites  yeux  d’écrevisses,  les  coquilles  d’huîtres, 
les  os  de  seiches,  etc.  L’eau  de  chaux  (solution  aqueuse  d’oxyde  de 
calcium)  sert  aux  mêmes  usages  que  le  carbonate  calcaire.  Elle  a 
l’avantage,  en  tant  que  liquide,  d’être  plus  facilement  ingérée  ; 
mais  son  action  topique  est  plus  intense,  et  elle  ne  dégage  pas  de 
gaz  carbonique,  ce  qui  est  parfois  un  défaut. 

Toutes  ces  préparations  calcaires  sont  d’excellents  moyens,  entiè¬ 
rement  innocents.  Je  n’oserais  en  dire  tout  à  fait  autant  de  la  ma¬ 
gnésie  et  de  son  carbonate,  dont  je  craindrais  l’action  laxative  s’il 
se  rencontrait  assez  d’acides  dans  l’estomac  pour  en  faire  passer 
une  notable  portion  à  l’état  de  sel  magnésien  soluble.  Je  ferais 
peser  le  même  doute  sur  le  silicate  de  magnésie  (magnésite,  écume 
de  mer),  dont  M.  le  professeur  Trousseau  a  fait  usage  sur  la  pro¬ 
position  d’un  jeune  confrère.  L’acide  silicique  mis  à  nu  pourrait 
sans  doute  silicater  la  muqueuse  gastrique  à  la  manière  des  mo¬ 
numents  qu’on  veut  préserver  de  l’action  destructive  du  temps; 
mais  le  sel  magnésien  formé,  poursuivant  sa  route  le  long  de  l’in¬ 
testin,  n’en  exercerait  pas  moins  son  action  purgative  avec  un  cer¬ 
tain  dommage  pour  l’économie. 

En  définitive,  c’est  aux  préparations  calcaires  ou  bien  au  sous- 
nitrate  de  bismuth,  auxquels  j’ajouterais  volontiers  l 'oxyde  de  zinc , 
qu’il  convient  de  s’adresser.  M.  Monneret  nous  a  appris  à  donner 
4  grammes  et  plus  de  sous-nitrate  de  bismuth  dans  la  journée  ; 
le  carbonate  de  chaux  peut  être  donné  à  dose  double  et  triple.  Le 
sous-nitrate  de  bismuth  s’administre  souvent  en  électuaire,  associé 
au  diascordium  ou  en  poudre  dans  du  pain  azyme  ;  le  carbonate 
calcaire  se  prend  de  la  même  façon.  On  pourrait  préparer  une 


(l)  Dernièrement,  le  prix  du  sous-nilralc  de  bismuth  était  devenu  exor¬ 
bitant. 
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sorte  do  décoction  blanche  en  associant  do  la  poudre  de  craie  à 
de  l’eau  albumineuse,  aromatisée  avec  de  l’eau  de  fleur  d’oranger 
et  additionnée,  solon  le  cas,  d’une  quantité  plus  ou  moins  forte  de 
teinture  d’opium, 

Médication  astringente.  —  Je  classe  sous  cette  rubrique  non- 
seulement  les  acides  tanniques  et  leurs  dérivés,  ainsi  que  Yalun,  le 
perchlorure  de  fer,  mais  encore  le  nilrate'd’ argent,  les  limonades 
sulfurique  et  chlorhydrique,  etc. 

L’usage  prolongé  des  astringents  ne  manque  jamais  d’amener  la 
constipation  ;  il  paraît  donc  rationol  de  se  servir  de  ces  agents  pour 
se  rendre  maître  de  la  diarrhée  cholérique.  Cependant  leur  effet 
primitif  est  souvent  inverse,  c’est-à-dire  qu’au  lieu  d’arrêter  le 
cours  des  matières  fécales,  ils  excitent  la  contractilité  intestinale  et 
favorisent,  au  contrairo,  l’exonération.  Beaucoup  de  chlorotiques 
soumises  aux  préparations  martiales  solubles  et  aux  préparations 
de  quinquina  commencent  par  aller  plus  facilement  à  la  gardo-robe. 
Beaucoup  de  femmes  atteintes  de  fissures  anales  après  l’accouclie- 
ment  ne  peuvent  obtenir  une  selle  qu’à  la  faveur  d’un  lavement  de 
ratanhia,  En  administrant  des  astringents  contre  la  diarrhée  ini¬ 
tiale  du  choléra,  on  manquerait  par  conséquent  son  but  et  l’on 
risquerait  même  d’agir  à  contre-sens  :  momentanément,  je  l’accorde; 
mais,  en  pareil  cas,  le  temps  perdu  no  se  rattrape  plus.  Pour  que 
les  astringents  n’exercent  pas  cette  action  contraire,  il  faut  les  asso¬ 
cier  apx  narcotiques,  en  proportion  modérée,  de  crainte  qu’ils  ne 
neutralisent  en  partie  l’effet  utile  do  ces  derniers  sans  profit  immé¬ 
diat  de  leur  part. 

Je  ne  me  suis  guère  servi  des  astringents  proprement  dits  contre 
la  diarrhée  cholérique,  et  je  n’oserais  me  fier  aux  limonades  miné¬ 
rales  tant  vantées,  d’après  sa  propre  expérience,  par  un  de  nos  hono¬ 
rables  confrères  de  l’armée. 

Médication  narcotique,  -rr  L’opium  est  la  ressource  la  plus  pré¬ 
cieuse  daps  les  premiers  degrés  de  l’affection  asiatique.  Il  reste 
encore  un  auxiliaire  puissant  dans  les  périodes  ultérieures. 

L’opium  e  plusieurs  manières  d’agir  :  1°  il  calme  les  coliques  et 
allège  cette  anxiété  épigastrique  qui  se  traduit  par  de  l’oppression, 
upc  sensation  de  barre  et  quelquefois  de  ceinture  étreignant  la  base 
de  la  poitrine  ;  2°  il  s’oppose  peut-être  directement,  par  une  action 
topique,  à  la  supersécrétion  intestinale;  3°  en  tout  cas,  il  modère 
celle-ci  à  la  faveur  d’une  surexcitation  de  la  fonction  cutanée  et  fa¬ 
vorise  l’action  des  stimulants  diffusibles. 

Les  préparations  opiacées  se  prescrivent  à  doses  variables  selon 
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les  conditions  individuelles.  En  général,  on  ne  doit  pas  donner  à 
un  adulte  moins  que  la  valeur  de  0Br,01  à  0Br,02  d’extrait  gom¬ 
meux  à  la  fois,  et  la  dose  doit  être  répétée  plusieurs  fois  le  jour,  si 
la  fréquence  des  selles  l’exige.  Mais,  à  mon  avis,  l’opium  ne  doit 
jamais  être  administré  4  l’état  solide,  en  pilules,  chez  les  cholé¬ 
riques,  en  raison  des  gravos  dangors  attachés  en  pareille  circonstance 
à  ce  mode  d’emploi.  Il  arrive  en  effet,  pendant  l’algidité  que  les 
pilules  accumulées  dans  l’pstomac  restent  indissoulcs  et  inabsorbées 
jusqu’au  moment  où,  la  réaction  survenue,  l’absorption  recommence 
et  entraîne  dans  la  circulation  des  doses  énormes  du  narcotique, 
capables  de  produire  une  intoxication.  Dans  des  conditions  analo¬ 
gues,  l’autopsie  a  permis  quelquefois  de  retrouver  un  véritable 
picotin  de  pilules  dans  le  tube  digestif. 

Pour  mon  compte,  je  n’emploie  que  le  laudanum  ou  la  teinture 
d’opium  dans  le  choléra  de  même  que  dans  le  tétanos,  afin  d’obtenir 
immédiatement  tqus  les  effets  désirés  et  de  n’être  pas  exposé  à  voir 
survenir  plus  tard  des  accidents  inattendus.  Mais,  par  cela  même 
qu’elles  agissent  presque  instantanément,  les  préparations  d’opium 
liquides  doivent  être  employées  à  doses  fractionnées,  c’est-à-dire  en 
petites  quantités  souvent  répétées.  De  cette  manière  on  obtient  tout 
l’effet  possible,  et  dès  lors  on  est  libre  de  renforcer  ou  d’atténuer 
l’action  en  accumulant  pu  en  éloignant  4  vplpptc  les  prises  du  mé¬ 
dicament. 

La  médication  narcotique  selon  cette  formule  m’a  donné  de  bons 
résultats  dans  la  diarrhée  cholérique,  chez  les  sujets  en  qui  la 
force  de  résistance  comparée  à  l’intensité  de  l’intoxication  était  telle, 
que  l’économie  devait  triompher,  à  la  condition  de  pouvoir  durer 
cl  d’être  un  peu  aidée  dans  scs  efforts.  Les  opiacés  soulagent  encore 
et  modèrent  les  effets  de  la  cause  palhogénique  dans  le  choléra  con¬ 
firmé. 

Les  autres  narcotiques  sont  incomparablement  moins  usités  que 
l’opium,  et  ne  m’inspirent  jusqu’à  présent  à  moi-même  qu’une 
médiocre  confiance,  toutefois  la  belladone,  dont  on  s’est  peu  occupé, 
me  semble  devoir  donner  par  avance  de  sérieuses  garanties  et  mé¬ 
riterait  de  devenir  l’objet  d’expérimentations  suivies,  au  moins  dans 
les  cas  de  cholérine  légère  ou  de  moyenne  intensité.  Parmi  ses 
principaux  effets  physiologiques  la  belladone  compte  une  dimi¬ 
nution  souvent  fort  pénible  de  toutes  les  sécrétions.  A  dose  un  peu 
forte,  non-seulement  elle  produit  de  la  sécheresse  de  gorge  et  de  la 
soif,  mais  elle  tarit  presque  la  sécrétion  bronchique  et  j’ai  uti¬ 
lisé  cette  propriété  chez  quelques  sujets  atteints  de  bronchorrhée 


—  108  — 


muqueuse  ou  muco-purulenlo.  Le  même  phénomène  s’observe  du 
côté  de  la  muqueuse  digestive,  en  sorte  que  des  quantités  mi¬ 
nimes  de  belladone,  de  mandragore  ou  d’atropine  procurent  une 
certaine  facilité  d’exonération,  tandis  que  des  doses  plus  massives, 
par  un  autre  mécanisme,  détermineraient  la  constipation. 

Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  l’atropine  a  été  introduite  par  la 
méthode  hypodermique,  les  bons  résultats  obtenus  s’expliquent  en 
partie  par  cette  hypocrinie ,  en  partie  par  l’excitation  déterminée 
vers  la  périphérie  cutanée  :  excitation  qui,  nous  le  savons,  se  traduit 
dans  d’autres  conditions  morbides  par  un  exanthème  parfois  scarla¬ 
tiniforme. 

L’indication  des  opiacés  commence  avec  la  diarrhée  prémonitoire 
type,  je  veux  dire  exempte  de  tout  symptôme  d’embarras  gastrique 
et  d’état  saburral.  Elle  persiste  impérieuse  durant  toute  la  période 
ascendante  du  mal.  Pendant  la  période  cyanique  et  algide  cette 
indication  est  moins  pressante,  parce  que  de  ces  deux  choses  l’une  : 
ou  bien  la  médication  est  illusoire,  ou  bien  elle  commence  à  devenir 
dangereuse  en  raison  de  l’impulsion  exagérée  qu’elle  communique 
aux  phénomènes  réactionnels  du  côté  des  viscères  et  notamment  de 
l’encéphale. 

Certes,  des  sujets  non  traités  ne  seraient  pas  exempts  pour  cela 
des  accidents  de  la  période  de  retour,  parce  que  la  violence  de  la 
réaction  est  nécessairement  proportionnelle  à  la  profonde  dépression 
des  phénomènes  circulatoires  et 'calorifiques,  comme  cela  se  voit 
localement  à  la  suite  de  la  congélation.  Néanmoins  il  est  indubi¬ 
table  que  les  narcotiques  en  excès  augmentent  l’intensité  des  con¬ 
gestions  viscérales  et  créent  par  là  un  véritable  péril. 

A  la  suite  des  opiacés  proprement  dits,  nous  aurions  à  mentionner 
le  haschisch,  dont  notre  distingué  confrère  M.  Willcmin  a  tiré  un 
bon  parti  pendant  une  épidémie  qui  sévissait  en  Egypte.  Malheu¬ 
reusement  je  ne  possède  aucune  expérience  personnelle  sur  ce  pré¬ 
cieux  médicament. 

Médication  stimulante. — Elle  se  décompose  en  deux  médications 
secondaires  :  la  caléfaction  ou  focillation  et  la  stimulation  propre¬ 
ment  dite. 

La  caléfaction  peut  être  obtenue  de  deux  manières  :  1°  en  empê¬ 
chant  les  malades  de  perdre  leur  chaleur  naturelle;  2°  en  leurajou- 
tant  du  calorique  artificiel.  Pour  empêcher  la  déperdition  du  calo¬ 
rique  normal,  tant  par  le  rayonnement  que  par  le  contactdes  objets 
froids  et  de  l’air  ambiant,  on  enveloppe  le  malade  de  corps  mauvais 
conducteurs  tels  que  :  des  flanelles,  des  couvertures  de  laine,  des 
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ddredons.  Pour  réchauffer  artificiellement  le  sujet,  on  le  met  en 
contact  avec  des  substances  chaudes  solides,  liquides  ou  gazeuses. 

Les  moyens  de  réchauffement  sont  extrêmement  variés  :  ce  sont 
des  serviettes,  des  flanelles  ou  des  alèses  brûlantes  ;  des  bouteilles 
de  verre  ou  de  grès  ;des  boulesmétalliquesrempliesd’eaubouillante; 
des  briques,  des  fers  à  repasser,  des  sachets  de  son  ou  de  sable  for¬ 
tement  chauffés. 

Ce  sont  encore  des  draps  trempés  dans  de  l’eau  bouillante  ;  ou 
bien  des  fumigations  de  vapeur  humide  ou  sèche,  aromatique  ou 
autre,  des  courants  d’air  chaud,  dont  je  me  suis  servi  avec  avantage 
en  1849  et  qui  ont  réussi  cette  même  année  ainsi  qu’en  1853  et 
1854,  au  rapport  de  M.  le  docteur  Duclos  (de  Méru),  dans  les  ser¬ 
vices  de  MM.  Guérard  et  Barth,  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  l’hôpital 
Beaujon. 

La  chaux  vive,  humectée,  dont  se  loue  beaucoup  M.  le  docteur  Em. 
Delpeuch  donne  une  chaleur  analogue  à  celle  du  drap  mouillé  d’eau 
chaude.  Les  boissons  chaudes,  indépendamment  de  leurs  qualités 
spéciales, agissent  également  par  lecalorique  dont  elles  sont  chargées. 
Ceci  nous  amène  à  parler  des  moyens  pharmaceutiques  de  la  médi¬ 
cation  stimulante. 

Les  plus  simples  sont  les  boissons  théiformes  :  les  infusions  de 
mélisse,  de  menthe  et  d’autres  labiées,  celles  d’absinthe,  de  camo¬ 
mille  et  d’un  certain  nombre  de  corymbifères ;  enfin  les  infusions 
d’anis,  de  cumin,  de  carvi  et  de  diverses  ombellifères  aromatiques  ; 
celle  de  badiane,  etc. 

On  y  joint  d'autres  préparations  excitantes  plus  énergiques,  des 
alcooliques  purs  ou  des  liqueurs  composées  d’alcool  et  d’essences 
aromatiques.  Citons  le  cognac  et  les  eaux-de-vie  de  toutes  prove¬ 
nances,  le  rhum,  l’arak,  la  liqueur  de  mastic  des  Orientaux  ;  puis 
le  curaçao,  l’aniselte,  la  teinture  debadiane,  la  chartreuse  et  même, 
si  l’on  veut,  la  trappistine  ou  liqueur  des  Bénédictins  de  Fécampr 
l’origine  ne  fait  rien  à  la  chose  ;  et  à  la  suite  les  teintures  de  can¬ 
nelle,  de  gingembre,  de  cardamome,  de  musc,  etc. 

L’eau  de  mélisse  des  Carmes,  probablement  aussi  celle  des  Jaco¬ 
bins,  se  distingue  des  alcoolats  ordinaires  par  la  présence  d’une  pe¬ 
tite  proportion  d’ammoniaque  et  sert  de  trait  d’union  entre  les  li¬ 
queurs  énumérées  ci-dessus  et  les  préparations  ammoniacales  dont 
on  a  fait  un  usage  assez  fréquent  pendant  le  choléra. 

On  emploie  l’ammoniaque  libre  et  scs  composés  :  acétate,  acé¬ 
tate  liquide  (esprit  de  Minderer),  carbonate  et  succinale.  Ce  dernier 
sel  semble  jouir  d’une  double  propriété  excitante  par  son  acide  et  par 


sa  base  ;  mais  la  valeur  vénale  en  est  trop  élevée  pour  que  la  prati¬ 
que  ordinaire  s’empare  de  cette  préparation. 

Ces  trois  ordres  d'excitants  :  les  ammoniacaux,  les  aromatiques 
et  les  alcooliques  auxquels  il  faudrait  ajouter  l’éther  et  le  chloroforme 
à  petites  doses  et  par  la  voie  stomacale,  ces  trois  ordres  d’excitants, 
disons-nous,  doivent  être  introduits  par  le  tube  digestif;  ils  se  ser¬ 
vent  mutuellement  de  dissolvants,  agissent  tous  trois  dans  le  même 
sens,  s’éliminent  par  les  mêmes  émOnctoifes  et,  par  conséquent, 
s’associent  naturellement  dans  nos  formules.  Localement,  ils 
éveillent  la  sensibilité  de  la  muqueuse  qu’ils  font  rougir  et  qu’ils 
échauflent.  Après  absorption,  ils  fouettent  la  circulation  Capillaire 
et  centrale,  en  même  temps  qu’ils  excitent  les  phénomènes  respira¬ 
toires  et  la  caloriiication.  Rejetés  àU  dehors,  ils  stimulent  au  pas¬ 
sage  l’appareil  pulmonaire  et  l’enveloppe  cutanée,  les  deux  prin¬ 
cipales  issues  ouvertes  aux  substances  volatiles. 

La  médication  stimulante  par  les  moyens  que  noUS  venons  de  pas¬ 
ser  en  revue  est  fondamentale  dans  le  choléra.  On  fait  sagement  d’y 
recourir  dès  les  premiers  symptômes  caractéristiques  et  de  la  conti¬ 
nuer  avec  persévérance  en  même  temps  que  la  médication  iiarcoti- 
que.  Il  arrive  néanmoins  un  moment  ou  les  excitahts  et  les  opiacés 
doivent  être  employés  avec  plus  de  réfeefVe,  ou  même  11  faut  en  sup¬ 
primer  l’usage.  Cette  opportunité  se  présente  dès  que  l’hypGCCHnle 
du  canal  digestif  s’accompagne  nOU  plus  seulement  d’une  simple 
hyperhémie  de  lamüqueuse,  mais  d’ünë  Véritable  congestion  inflam¬ 
matoire,  ce  qui  se  dénote  par  l’accroissement  excessif  de  la  soif,  avec 
sensation  de  chaleur  ardente  ddrts  l'intérieur  du  corps  et  répu¬ 
gnance  poür  toutes  les  boissons  àlcodliqués,  chaüdes  ou  stimulantes 
à  un  titré  quelconque,  lesquelles  sont  invariablement  rejelëes  par  le 
vomissement. 

Longtemps  oh  a  pu  croire,  étt  préschCc  du  refroidissement  ex¬ 
trême  de  la  périphérie,  que  cette  Sensation  de  chaleur  purement 
subjective  conslituaitunevérllable  hallucination  therirteslhésique, je 
veux  dire  une  hallucination  dû  sens  de  la  chaleur  reconnue  par  Syl- 
vius  et  que  j’ai  proposé  de  désigner  sous  le  nom  de  thermesthésie. 
Mais  le  thermomètre  est  venu  démontrer  dans  l’intérieur  du  rec¬ 
tum  la  réalité  d’une  élévation  de  température,  comparable  à  celle 
des  phlegmasies  franches  de  cet  intestin.  Le  mercure  s’élève  parfois 
jusqu’à  39  degrés  centigrades  et  le  phénomène  associé  à  ceux  qui 
viennent  d’être  signalés,  devient  Un  indice  de  la  nécessité  de  dimi¬ 
nuer  considérablement,  si  ce  n’est  de  supprimertoul  à  fait,  les  breu¬ 
vages  chauds  et  excitants. 


Celle  règle  de  conduite,  fondée  sur  la  considération  des  phéno¬ 
mènes  objectifs  de  la  maladie,  aurait  pu  se  déduire  de  l'éloigne¬ 
ment  pour  les  alcooliques  et  les  liquides  chauds  que  manifestent 
tous  les  sujets  arrivés  à  un  certain  degré  d’algldité  et  de  cyanose. 
Les  praticiens  ont  tort  de  ne  pas  tenir  assez  de  compte  des  appé¬ 
tences  et  des  répugnances  naturelles  des  malades  qüe  Souvent,  au 
nom  de  leurs  préjugés  doctrinaux,  ils  condamnent  aü  Contraire 
comme  erronées  ou  dangereuses.  Toujours  est-il  que,  în’étanl  laissé 
guider  par  les  répulsions  instinctives  des  cholériques ,  je  n’ai  eu 
qu’à  me  louer  d’avoir  supprimé  à  temps  la  médication  stimulante 
interne,  eide  lui  avoir  substitué  les  boissons  froides,  glacées,  amè¬ 
res,  peu  alcooliques  et  nullomentsilcrées.  Nousreviertdronslà-dessus 
tout  à  l’heure.  Parlons  auparavant  de  quelques  annexes  de  la  médi¬ 
cation  stimulante: 

A  cette  médication  se  rattachent  les  vésicatoires,  les  sinapisme.’; 
et  les  bains  généraux  additionnés  de  moutarde,  car  ces  moyens 
n’agissent  comme  révulsifs  que  par  l’excitation  qii’ils  déterminent 
sur  le  lieu  d’aplication,  la  dépense  occasionnée  par  la  douleur 
faisant  appel  de  force  et  accélérant  le  roulement  fonctionnel,  à  peu 
près  comme  lg  traction  exercée  sur  un  levier  engagé  darts  un  ap¬ 
pareil  mécanique  compliqué  met  en  jeu  toute  la  série  dés  engre¬ 
nages  qui  composent  les  organes  de  la  machine.  Cette  provocation 
au  mouvement,  de  proche  en  proche,  dans  tout  l’organisme  vivant 
est  certainement  utile  toutes  les  fois  que  les  forces  radicales  sont 
enchaînées  et  que  l’atonie  est  plus  apparente  que  réelle  ;  elle  petit 
donc  rendre  dos  services  dans  le  choléra,  alors  que  l’économie  n’a 
pas  encore  eu  le  temps  de  s’épuiser.  Or,  j’ai  bien  constaté  les  bons 
effets  des  sinapismes  et  des  vésicatoires  volants,  mais  je  ne  suis  pas 
également  convaincu  de  l’efficacité  des  baiiis  généraux  sinapisés, 
que,  d’ailleurs,  j’ai  prescrits  un  petit  nombre  de  fois.  Les  malades 
plongés  dans  ce  milieu  irritant  supportaient  impatiemment  la  dou¬ 
leur  et  témoignaient  d’une  angoisse  très-pénible.  Après  cela  je  n’ai 
jamais  eu  la  bonne  fortune  d’observer  une  réaction  complète,  ni 
durable,  pouvant  exercer  une  influence  salutaire  sur  la  marche  de 
l’affection. 

La  cyanose  et  les  symptômes  anoxémlqueS  chez  les  cholériques 
dépendent  de  la  stase  sanguine  dans  les  capillaires,  et  non  de  l’in- 
sufflsance  du  gaz  comburant;  déplus,  à  en  juger  par  les  résultats  dos 
expériences  deDoyère,  les  phénomènes  diosmotiques  dont  l’appareil 
respiratoire  est  le  théâtre  semblent  suspendus,  puisque  l’air  expiré 
ne  renferme  que  des  proportions  insignifiantes  d’acide  carbonique. 


On  a  cru  pourtant  qu’en  faisant  respirer  aux  cholériques  algides  de 
l’oxygène  pur,  on  parviendrait  à  stimuler  l’hématose  et  à  ranimer 
la  chaleur  ainsi  que  les  grandes  fonctions.  L’expérience  tentée  dès 
la  première  épidémie  parisienne,  en  1832,  a  prouvé  qu’il  fallait  peu 
compter  sur  l’efficacité  de  ce  moyen. 

De  nouveaux  essais,  également  infructueux,  ont  été  faits  derniè¬ 
rement  par  mon  excellent  collègue,  M.  Bernutz,  à  la  Pitié,  et  par 
M.  le  docteur  M.  Raynaud,  à  l’hôpital  Beaujon.  Ayant  assisté  à 
l’une  des  opérations  pratiquées  par  M.  Raynaud,  j’ai  pu  m’as¬ 
surer  avec  lui  que  la  respiration  d’une  vingtaine  de  litres  de  gaz 
oxygène  pur,  préparé  par  M.  Adam,  pharmacien  en  chef,  et  em¬ 
prisonné  dans  un  appareil  en  caoutchouc  de  M.  Galante,  n’a  dé¬ 
terminé  aucun  effet  appréciable. 

Peut-être  serait-on  plus  heureux  en  faisant  usage  d’oxygène  al¬ 
lotropique.  S’il  en  était  ainsi,  on  pourrait  se  contenter  de  produire 
de  l’ozone  dans  l'atmosphère  des  salles,  en  la  faisant  traverser  par 
des  étincelles  fulgurantes,  lancées  par  une  puissante  machine  élec¬ 
trique  de  Rumkhorf. 

A  défaut  des  inhalations  d’oxygène,  conviendrait-il  de  s’adresser 
à  d’autres  gaz  excitants,  ou  bien  à  des  substances  liquides  divisées 
à  l’infini  par  un  appareil  pulvérisateur,  suivant  la  méthode  de 
notre  ingénieux  confrère  M.  le  docteur  Saies-Girons  ? 

M.  le  docteur  Nicod  a  mis  en  pratique,  non  sans  avantage,  dit-il, 
des  inhalations  alternatives  d’iode  et  d’oxygène  pur.  C’est  un  pre¬ 
mier  pas  dans  une  voie  dont  l’avenir  nous  apprendra  la  fécondité. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Un  puiiscmeut  des  plaies  et  des  ulcères  pur  lu  veiitllntion 
(*•  urticlc). 

Par  M.  le  docteur  Dèrekgeii-Fëiuud,  chirurgien  de  l'a  classe  de  la  marine. 

Action  sédative.  —  Le  courant  d’air  frais  produit  par  la  ventila¬ 
tion  donne  sur  la  plaie  une  sensation  de  froid  qui,  le  plus  souvent, 
n’a  rien  de  désagréable,  au  contraire;  et  M.  Bouisson  dit  même 
qu’il  a  vu  certains  malades  prendre  plaisir  à  prolonger  la  ventila¬ 
tion  de  leur  plaie  ( loc .  cit.,  p.  184). 

Quelquefois,  mais  très-rarement,  les  premières  bouffées  d’air, 
surtout  quand  elles  arrivent  sur1  une  plaie  qui  aun  fond  d’irritation, 
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provoquent,  par  leur  trop  active  évaporation  de  l’humidité,  des 
picotements  que  les  malades  comparent  à  la  piqûre  d’une  multi¬ 
tude  de  petites  épingles.  Rien  qu’en  diminuant  alors  pendant  un 
moment  l’intensité  du  courant  d’air,  on  fait  disparaître  cette  dou¬ 
leur  et  on  fait  bientôt  augmenter  la  force  de  projection  du  soufflet 
sans  la  faire  reparaître. 

Au  contraire,  on  peut,  en  humectant  légèrement  les  alentours 
de  la  région,  avant  de  ventiler,  augmenter  au  besoin  l’impression 
de  réfrigération,  et  en  continuant  pendant  plus  longtemps  alors  la 
ventilation,  ou  en  y  revenant  très-fréquemment  pendant  quinze  ou 
vingt  heures,  on  peut  éteindre  d’une  manière  sûre  et  commode  des 
tendances  à  l’inflammation  qui  pouvaient  inquiéter. 

Tout  ce  qu’on  a  dit  de  l’heureuse  action  de  l’éther,  de  l’alcool  et 
de  mille  autres  corps  volatils  mis  à  évaporer  sur  les  régions 
atteintes  de  cette  chaleur  douloureuse  de  la  phlogose,  peut,  on  le 
comprend  aisément,  se  dire  aussi  pour  la  ventilation. 

Par  conséquent,  reconnaissons  à  ce  moyen  thérapeutique  une  in¬ 
fluence  sédative  immédiate,  qui  peut  être  mise  à  profit  dans  mille 
circonstances.  Si  tel  est  l’effet  primitif  obtenu  pour  la  sédation  par 
l’action  même  de  la  ventilation,  il  faut  reconnaître  que  les  effets 
consécutifs  ne  sont  pas  moins  remarquables.  Dès  que  la  couche  pel- 
lucide  dont  j’ai  parlé  précédemment  est  formée,  elle  agit  comme 
un  enduit  imperméable  qui,  à  son  tour,  a  une  action  sédative  in¬ 
contestable,  analogue  à  celle  que  l’on  reconnaît  au  collodion,  par 
exemple,  depuis  les  expériences  si  curieuses  et  si  souvent  invo¬ 
quées  de  Magendie,  Fourcault,  Robert  Latour,  etc.,  etc. 

Action  astringente.  —  Celle-ci  est  liée  intimement  à  l’action 
sédative.  Je  ne  rechercherai  pas  laquelle  a  la  priorité;  il  suffit,  en 
pratique,  de  constater  leur  connexité. 

Que  ce  soit  par  le  fait  de  l’évaporation  de  l’humidité  ou  par  celui 
de  la  température  relativement  basse  du  courant  d’air,  toujours 
est-il  que  la  ventilation  détermine  d’abord  le  retrait,  la  crispation 
des  capillaires,  d’où  diminution  de  la  masse  de  sang  en  circulation 
dans  la  région,  et  une  action  antiphlogistique  incontestable  qui 
n’est  pas  sans  avoir  son  influence  heureuse  sur  la  rapidité  de  la 
cicatrisation. 

On  m’opposera  que,  dès  que  la  ventilation  cesse,  il  y  a  réaction 
et  par  conséquent  retour  et  augmentation  de  la  phlogose.  Mais  je 
répondrai  qu’il  suffît  alors  de  ventiler  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite 
jusqu’à  ce  que  la  croûte  étant  formée,  cette  irritation  contre  laquelle 
on  lutte  soit  jugulée.  N’agit-on  pas  ici  comme  on  agit  quand  on 
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entreprend  l’usage  des  irrigations  froides  dans  certains  cas  àhalo- 
gues?  Par  conséquent,  l’objection  de  la  réaction  ultérieure  n’a  pas 
de  raison  de  lui  être  opposée,  puisqu’elle  est  combattue  par  les 
mêmes  arguments. 

Action  siccative.  —  Par  ce  que  nous  avons  dit  de  cette  pellicule 
de  la  peau  qui  se  forme  dès  la  première  séance  de  ventilation,  de 
cette  diminution  de  la  suppuration  que  l’on  constate  bientôt  dans 
les  plaies  ventilées,  de  cette  croûte,  d’abord  légère  et  jistie,  puis  de¬ 
venant  sqüiitiimetlse,  rugueuse*  épaisse,  si  elle  n’est  pas  modifiée 
par  le  chirurgien,  il  nous  faut  admettre  pour  la  vehtilalion  Une 
action  siccative  qui  a  son  importance;  car,  grâce  à  elle*  le  liquide 
exhalé  par  la  surface  de  la  jdaie  dans  l’intervalle  des  pansements 
n’est  pas  abondant,  se  trouve  dans  des  conditions  moins  favora¬ 
bles  au  développement  et  à  l’évolution  des  leucocytes  et,  par  consé¬ 
quent,  Concourt  plus  efficacement  à  là  guérison. 

Action  antiseptique.  —  L’abondance  de  la  suppuration  dimi¬ 
nuant  dans  de  larges  proportions  sous  l’influence  de  la  ventilation, 
on  peut  dire  avec  M.  Bouisson  que  cette  méthode  thérapeutique  a 
Une  action  antiseptique.  AvouohS-lè  ‘cependant  :  c’est  Une  action 
plus  indirecte  et  plus  négative,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  que 
réelle;  car  le  pansement  qui  nous  occupe  empêche  la  putridité  plus 
parce  qu’il  empêche  l’accumulation  des  éléments  propres  à  l’en¬ 
gendrer*  que  parce  qu’il  modifie  Suffisamment  la  nature  de  ces  élé¬ 
ments.  Dans  le  cas  où  il  faudrait  prévenir  ou  détruire  celte  ten¬ 
dance  menaçante  à  la  putridité;  il  faudrait  absolument  reCohrir  à 
l’alcool,  aux  désinfectants  réels,  et  non  à  ce  moyen  tout  à  fait 
secondaire. 

Action  tonique .  —  Enfin,  la  ventilation  a  encore  une  action 
tonique,  d’après  M.  Bouisson,  dans  les  cas  où  il  faut,  au  contraire, 
Une  certaine  excitation  de  la  plaie  que  l’on  veut  cicatriser.  Géttc 
action  est  intimement  liée  à  l’action  astringente  et  sédative,  si  liée 
même,  que  c’est  peut-être  une  partie  indistincte  du  même  tout; 
d’ailleurs,  ces  diverses  actions  ne  se  résolvehl-elles  pas  en  uhe 
seule  collective,  peuvent-elles  être  présentées  comme  autant  de  con¬ 
ditions  particulières  distinctes  propres  à  être  inscrites  à  l’article  de 
la  ventilation?  J’avance  que,  pour  ma  part,  je  suis  assez  porté  à  ne 
Voir  là  qu’une  seule  et  même  propriété  qui  peut  être  envisagée  sous 
diverses  faces.  Il  faut  bien  en  convenir  à  un  point  de  vue  général, 
toutes  ces  actions  tonique,  excitante,  sédative,  etc. ,  ne  sont  que 
des  créations  de  notre  esprit  pour  expliquer  commodément  des 
faits  que  nous  avons  constatés  d’abord  :  je  n’insiste  pas  sur  ce  point 
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de  thérapeutique  générale,  qui  senL  plutôt  la  théorisation  du  siècle 
précédent  que  le  génie  d’observation  de  l’époque  actuelle,  d’autant 
plus  que,  pour  le  mince  sujet  de  la  ventilation  des  plaies,  il  serait 
tout  à  fait  inopportun  de  nous  engager  dans  des  discussions  dogma¬ 
tiques  trop  longues  et,  d’ailleurs,  trop  spéciales  pour  se  rattacher 
au  titre  secondaire  dans  une  question  comme  celle-ci. 

Indications  et  contre-indications  de  la  ventilation. — Un  des 
points  les  plus  importants  à  étudier  pour  la  propagation  d’une  mé¬ 
thode  nouvelle  est  le  chapitre  de  ses  indications  et  de  ses  contre- 
indications.  Si  l’on  n’a  pas  fait  cette  étude  avec  soin,  on  est  exposé 
à  voir  les  choses  les  plus  foncièrement  bonnes  être  frappées  de  sté¬ 
rilité. 

M.  Bouisson  a  préconisé  la  ventilation  pour  certaines  plaies, 
quelques  ulcères,  des  brûlures  et  la  pourriture  d’hôpital.  Je  ne  puis 
donner  une  opinion  personnelle  suffisamment  appuyée  que  pour  les 
plaies.  Aussi  est-ce  surtout  d’elles  que  je  vais  m’occuper. 

Plaies.  —  Les  plaies  présentent  de  si  grandes  variétés  de  forme, 
dénaturé,  de  siège,  etc.,  etc.,  qu’il  n’est  pas  extraordinaire  qu’elles 
ne  se  plient  pas  à  un  mode  unique  de  traitement;  et  tel  moyen, 
qui  peut  être  donné  comme  très-utile  pour  quelques-unes  d’entre 
elles,  est  radicalement  inapplicable  pour  d’autres.  La  ventilation  ne 
fait  pas  exception  à  la  règle. 

Les  plaies  par  instrument  piquant  ne  réclament  dans  aucun  cas 
la  ventilation;  en  effet,  étendue  plus  grande  en  profondeur  qu’en 
surface,  suppuration  minime,  désordres  extérieurs  insignifiants, 
relativement  aux  profonds,  nécessité  de  faire  marcher  la  cicatrisa¬ 
tion  de  l’intérieur  au  dehors;  voilà  tout  autant  de  conditions  qui 
excluent  la  méthode  de  M.  Bouisson. 

Sans  avoir  besoin  d’entrer  dans  de  plus  longs  détails,  nous  pou¬ 
vons  admettre  que  les  plaies  listulcuses  sont  dans  le  môme  cas 
sous  ce  rapport. 

Les  plaies  anfractueuses  sont  encore  dans  cette  catégorie  le  plus 
souvent,  quoiqu’il  y  ait  des  exceptions.  Quand  les  anfractuosités 
ne  dépassent  pas  la  peau  ou  arrivent  seulement  jusqu’à  l’aponé¬ 
vrose  superficielle  ou  d’enveloppe  de  la  région,  on  peut  parfois 
recourir  à  la  ventilation.  La  compression  exercée  par  la  croûte  sur 
les  parties  décollées  peut  servir  à  la  cicatrisation  des  points  qui 
auraient  été  plus  rebelles  avec  les  autres  moyens  ;  mais  j’avoue  que 
ce  n’est  pas  volontiers,  pour  ma  part,  que  je  recourrais  à  la  ventila¬ 
tion  dans  tous  les  cas  analogues;  car,  pour  un  résultat  heureux, 
je  crois  qu’on  verrait  trop  souvent  des  clapiers  et  toutes  les  mau- 
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vaises  chances  qu’entraîne  l’emprisonnement  de  la  suppuration; 
à  fortiori,  lorsque  les  anfractuosités  sont  plus  étendues,  la  ventila¬ 
tion  est  contre-indiquée. 

On  a  dit  que  les  plaies  qui  fournissent  une  suppuration  extrême¬ 
ment  abondante  rejettent  l’emploi  de  la  ventilation.  Il  y  a  quelque 
chose  à  reprendre  sur  une  opinion  formulée  d’une  manière  aussi 
générale.  Lorsque  l’abondance  de  la  suppuration  tient  à  un  état  de 
fonte  des  tissus  conlus,  gangréneux,  etc.,  etc.,  sans  doute  la  venti¬ 
lation  serait  insuffisante,  et  par  conséquent  inopportune.  Mais  sou¬ 
vent  il  arrive  aussi  que  l’hypersécrétion  tient  plus  à  une  atonie 
locale  ou  générale,  à  une  perversion  de  la  nutrition;  et,  dans  ces 
cas,  par  son  action  tonique  astringente,  siccative,  la  ventilation 
peut  donner  d’excellents  résultats.  C’est  dans  des  cas  de  ce  genre  que 
j’ai  vu  les  pansements  à  l’alcool  commencer  une  modification  très- 
heureuse  que  la  ventilation  menait  ensuite  à  bonne  fin. 

Ce  que  j’ai  dit  des  plaies  dont  la  suppuration  est  très- abondante 
me  permet  de  ne  pas  donner  de  plus  amples  détails  touchant  les 
raisons  qui  doivent  faire. rejeter  la  ventilation  dans  les  plaies  d’am¬ 
putation  des  membres,  les  plaies  profondément  contuses,  très-en¬ 
flammées,  compliquées  de  corps  étrangers,  les  plaies  d’armes  à 
feu,  etc. 

Mais,  me  dira-t-on,  que  reste-t-il  après  toutes  ces  exclusions? 
Voici  ce  qui  reste,  d’après  M.  Follin  (  Traité  élémentaire  de  patho¬ 
logie  externe ,  t.  I,  p.  382)  :  «  La  ventilation  convient  surtout  à  des 
plaies  simples,  en  bon  état,  d’une  étendue  petite  ou  moyenne,  qui 
semblent  indiquer  les  pansements  rares.  »  Et  ces  cas,  convenons- 
en,  sont  encore  assez  fréquents  dans  la  pratique  pour  justifier  l’in¬ 
troduction  du  moyen  de  pansement  qui  nous  occupe. 

Dans  les  cas  de  vastes  éraflures  contuses  de  la  peau  à  la  suite 
d’une  chute,  par  exemple,  dans  les  conditions  des  blessés  des  obser¬ 
vations  que  j’ai  citées  en  commençant,  la  ventilation  donne  des 
résultats  réellement  supérieurs  à  tous  les  autres  moyens  connus 
par  moi. 

Chez  le  colonel***  en  particulier  (obs.  II),  l'action  a  été  si  remar¬ 
quablement  et  si  rapidement  heureuse  que  le  blessé  en  a  conservé 
un  souvenir  très-vivace,  et  que  nombre  de  personnes  étrangères  à 
la  médecine  qui  suivirent,  il  y  a  trois  ans,  l’évolution  de  la  blessure, 
en  parlent  encore  comme  d’un  fait  très-extraordinaire. 

J’ai  laconviction  que,  dans  ces  cas,  les  corps  gras,  les  pansements 
alcooliques,  les  bandelettes  ne  sauraient  donner  de  pareils  résultats, 
et  cette  observation  que  j’ai  rapportée  en  donne  la  preuve.  En 


effet,  avant  l’accident  que  j’ai  eu  à  soigner,  M.  de  F***  avait  eu 
des  éraflures  analogues  à  la  même  jambe,  et,  malgré  les  modes  les 
plus  divers  de  traitement,  il  avait  été  obligé  de  garder  chaque  fois 
la  chambre  pendant  un  temps  très-long.  Depuis,  au  contraire,  qu’il 
connaît  le  moyen  très-simple  de  cicatriser  sa  jambe,  il  a  eu  quel¬ 
quefois  des  déchirures  plus  ou  moins  étendues  qu’il  a  guéries  aussitôt 
et  toujours  sans  aucune  difficulté. 

L’introduction  dans  la  pratique  chirurgicale  des  pansements  à 
l’alcool  me  paraît  devoir  faire  augmenter  le  champ  d’application  de 
la  ventilation,  et  il  est  probable  que  par  une  intelligente  combinai¬ 
son  des  deux  moyens  on  obtiendra  d’excellents  résultats.  En  effet, 
nous  venons  de  voir  d’une  part  que  la  tendance  de  la  suppuration 
contre-indique  la  ventilation.  Nous  savons  par  ailleurs  que  l’alcool 
aune  action  puissante  sur  la  diminution  et  même  le  tarissoment  de 
cette  suppuration,  mais  que  son  usage  a  deux  inconvénients  :  1°  une 
lenteur  relativement  grande  de  la  cicatrisation  ;  2°  une  cherté  qu’il 
faut  prendre  en  considération.  La  combinaison  des  deux  modes  de 
traitement  ne  se  présente-t-elle  pas  comme  un  moyen  terme  extrême¬ 
ment  heureux?  Commencer  le  traitement  de  la  plaie  par  les  applica¬ 
tions  alcooliques  pour  la  mettre  dans  la  situation  dont  parle 
M.  Bouisson,  «plaies  non  réunies,  simples,  peu  étendues,  récentes, 
respectées  ou  faiblement  envahies  par  la  suppuration  »  ( loc .  cit. , 
p.  192),  puis  ventiler  pour  avoir  une  économie  de  temps  et  de  dé¬ 
penses  :  voilà,  je  crois,  un  moyen  de  concilier  les  intérêts  diffé¬ 
rents,  et  le  tout,  au  bénéfice  du  malade  ;  car,  s’il  est  incontestable 
que  le  pansement  à  l’alcool  soit  lent  et  cher,  il  est  bien  reconnu 
aujourd’hui  qu’il  met  heureusement  à  l’abri  des  mille  accidents  que 
les  blessés  ont  à  craindre. 

Brûlures.  —  M.  Bouisson,  pense  d’après  les  faits  qu’il  a  obser¬ 
vés,  que  la  ventilation  est  capable  de  donner  de  bons  résultats  dans 
les  brûlures.  Je  partage  tout  à  fait  l’opinion  du  savant  chirurgien 
du  Midi  pour  certains  cas,  et  en  voici  le  détail  : 

A  la  rigueur,  elle  pourrait  être  utile  dans  les  brûlures  légères 
comme  moyen  de  réfrigération  ;  mais  bien  d’autres  modes  de  pan¬ 
sements  sont  plus  commodes  et  doivent  lui  être  préférés  alors. 
Ce  n’est  dans  ces  cas  qu’un  moyen  de  nécessité  à  mettre  en  pratique 
jusqu’à  ce  qu’on  en  ait  d’autres  à  sa  disposition.  Mais  dans  les 
brûlures  au  deuxième  et  troisième  degré,  quand  le  mouvement 
fluxionnaire  a  diminué  et  que  la  lésion  est  à  l’état  de  plaie  dénudée 
qu’on  dirait  simple,  si  l’expérience  n’avait  prouvé  qu’elle  a  la  fâ¬ 
cheuse  propriété  de  donner  naissance  à  ce  tissu  cicatriciel  rétractile 
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si  remarquable,  la  ventilation  est  particulièrement  recommandée. 

Elle  peut,  en  effet,  faire  ce  que  des  moyens  qui  agissent  d’une 
manière  analogue,  le  coton,  les  enduits  imperméables,  etc.,  pro¬ 
duisent,  sans  qu’on  ait  à  craindre  que  la  plaie  cachée  aux  regards 
parles  pièces  de  pansement  ne  devienne  le  siège  d’altérations  dont 
on  n’a  connaissance  alors  que  trop  tard. 

Pourriture  d’hôpital. —  Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  constater 
les  effets  de  la  ventilation  dans  la  pourriture  d’hôpital.  Aussi  ne 
puis-je  rien  en  dire  et  me  bornerai-je  à  renvoyer  au  travail  de 
M.  Bouisson  (loc.  cit.,  p.  197). 

Ulcères.  — En  parlant  d’un  traitement  quel  qu’il  soit  des  ulcères, 
il  faut  toujours  faire  les  réserves  que  fait  si  sagement  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouisson,  dans  son  travail  (loc.  cit.,  p.  194),  sous  peine  de 
s’exposer  aux  plus  graves  mécomptes.  En  effet,  compter  sur  l’action 
toute  locale  et  toute  bénigne  de  la  ventilation  pour  cicatriser  une 
solution  de  continuité  qui  n’est  qu’une  expression  très-secondaire 
du  cancer,  de  la  syphilis,  de  la  scrofule,  serait  compter  sur  la  gué¬ 
rison  de  ces  diathèses  elles-mêmes  par  l’action  de  la  ventilation; 
mais  il  arrive  parfois  que  la  diathèse,  atteinte  par  une  médication 
appropriée,  a  cédé,  et  que  cependant  les  ulcères  qu’elle  avait  fait 
naître  persistent  par  une  sorte  d’habitude  morbide  sans  avoir  au¬ 
cune  tendance  à  la  cicatrisation. 

C’est  dans  ce  cas  particulier  que  la  ventilation  peut  être  indiquée 
et  donner  de  bons  résultats  en  sa  qualité,  répétons-le,  d’agent  pu¬ 
rement  local.  On  trouverait  sans  doute  d'autres  médications  topi¬ 
ques  aussi  utiles;  néanmoins,  il  faut  convenir  qu’elle  est  une  des 
meilleures. 

Dans  son  excellent  mémoire,  M.  Bouisson  s’occupe  du  moment 
où  il  faut  appliquer  le  moyen  thérapeutique  qui  nous  occupe.  «  La 
ventilation  n’étant,  dit  il,  qu’un  artifice  destiné  à  rendre  la  cicatri¬ 
sation  plus  rapide,  il  faut  d’abord  que  les  tissus  soient  aptes  à  se 
cicatriser,  et,  par  conséquent,  on  doit  faire  précéder  son  emploi  des 
émollients,  des  sédatifs,  d’un  bain  général,  de  quelques  moyens 
locaux  excitants,  aromatiques,  désinfectants,  suivant  les  cas  qui  se 
présentent.  Avec  de  telles  précautions,  on  concourt  à  son  effica¬ 
cité  que  doivent,  au  reste,  seconder  le  repos  et  parfois  un  traitement 
général.  »  (Loc.  cit.,  p.  178.) 

Quand  on  a  affaire  à  de  vastes  plaies  qui  viennent  d’être  faites, 
on  attend  volontiers  l’extinction  des  premiers  phénomènes  d’irrita¬ 
tion;  car,  au  début  d’une  plaie,  on  ne  sait  jamais  au  juste  la  limite 
de  la  réaction  qui  va  survenir;  et  il  serait  souvent  imprudent  d’in- 


teryenjy  intempestivement.  C’est  là  une  pratique  fort  prudente;  mais 
cependant,  sans  tomber  dans  l’exagération  opposée,  il  est  peut-être 
possible  d’êlre  moins  exclusif.  Ainsi,  par  exemple,  pour  ma  part, 
tant  que  je  n’ai  pas  eu  connaissance  des  travaux  de  M.  Bataille  et 
de  M.  Lecteur,  etc.,  des  expériences  de  M.  Nélaton,  j’attendais, 
comme  on  nous  l’a  enseigné,  l’établissement  de  la  suppuration,  que 
je  cherchais  même  à  provoquer  par  des  émollients,  des  cataplas¬ 
mes,  etc.,  usant  aussi  des  opiacés  locaux  en  même  temps  et  comme 
pour  corroborer  l’action  des  antispasmodiques  généraux.  Ce  n’est 
que  dans  des  cas  particuliers  que  j’avais  recours  aux  affusions 
froides,  aux  résolutifs,  suivant  la  nature  de  la  plaie;  mais  depuis 
que  j’ai  essayé  l’alcool  dans  le  pansement  des  plaies,  ma  crainte  des 
phénomènes  réactionnels  locaux  a  diminué  un  peu  ;  et  tout  en 
conservant  la  même  prudence  pour  ce  qui  est  des  moyens  généraux, 
je  n’ai  pas  hésité  à  suivre  l’exemple  que  me  traçaient  d’ailleurs  des 
maîtres  si  autorisés.  J’ai  fait  le  premier  pansement  avec  de  l’eau- 
de-vie  plus  ou  moins  étendue,  et  je  n’ai  pas  eu  à  le  regretter. 

J’ai  aussi  pratiqué  la  ventilation  immédiate  sans  plus  d’accidents; 
seulement,  il  y  a  ici  une  remarque  à  faire.  Il  en  est  de  la  ventila¬ 
tion  comme  des  affusions  froides.  Il  faut  être  sûr  de  pouvoir  la 
continuer  sans  interruption  jusqu’à  l’extinction  de  la  réaction,  et  la 
ventilation,  qui  est  passible  de  presque  tous  les  reproches  que  l’on  a 
faits  aux  affusions  froides,  ne  lui  est  pas  supérieure  pour  la  guéri¬ 
son,  de  sorte  qu’elle  a  leur  valeur  ou  à  peu  près. 

Ce  que  je  suis  arrivé  à  faire  le  plus  volontiers,  c’est  le  premier 
pansement  à  l’alcool  pendant  24,  48,  72  heures,  suivant  le  cas, 
pratiquant  la  ventilation  ensuite  ;  de  cette  manière,  la  cicatrisation 
m’a  paru  venir  rapidement,  simplement. 

Cette  marche,  qui  me  semble  utile  dans  les  plaies  récentes,  uo 
perd  pas  de  sa  valeur  pour  les  plaies  plus  anciennes  ou  les  ulcères. 
Je  crois,  comme  M.  Bouisson,  que  pour  tirer  tous  les  bons  ellels 
possibles  de  la  ventilation,  il  faut  nécessairement  l’appliquer  dans 
de  bonnes  conditions  de  réussite  ;  .et  ,les  excitants,  les  aromatiques, 
les  désinfectants,  etc.,  sont  indiqués  daus  certaines  conditions  avant 
de  recourir  à  la  ventilation.  Mais  l’eau-de-vie  réunit  toutes  ces  qua¬ 
lités,  et  c’est  encore  à  elle  que  je  m’adresse  le  plus  volontiers  pour 
mettre  la  plaie  en  position  d’être  heureusement  modifiée  par  la 
ventilation. 

On  le  voit,  je  reviens  à  cette  combinaison  des  pansements  alcooli¬ 
ques  et  de  la  ventilation  qui,  je  dois  l’avouer, , me  préoccupe  .et  .sur 
laquelle  je  reviendrai  encore.  Mais  dans  le,  moment  présent,  je 
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voudrais  surtout  appeler  l’attention  sur  l’innocuité  des  pansements 
dits  excitants  dans  les  plaies.  En  s’en  tenant,  bien  entendu,  à  l’ex¬ 
citation  rationnelle,  prudente,  et  non  à  l’irritation,  on  arrive  certai¬ 
nement  mieux  à  la  guérison  qu’en  recourant  avec  trop  d’empresse¬ 
ment  aux  émollients,  aux  calmants,  aux  dépressifs.  Telles  sont  les 
idées  nouvelles  ou,  pour  mieux  dire,  les  vieilles  idées  qui  repren¬ 
nent  le  dessus  par  l’étude  sérieuse  des  faits,  et  sur  lesquelles  tous 
les  chirurgiens  ne  sauraient  trop  s’arrêter  actuellement,  car  la 
question  est  de  la  première  importance. 

Avantages  indirects  de  la  ventilation.  —  Si  les  avantages  se¬ 
condaires  d’un  moyen  thérapeutique  insignifiant  ne  sont  pas  de 
nature  à  entrer  en  balance  lorsqu’il  s’agit  de  choisir  entre  lui  et  un 
autre  réellement  actif,  il  faut  convenir  cependant  que  lorsqu’on  a 
déjà  reconnu  des  avantages  directs  à  un  moyen  de  traitement,  on 
puise,  dans  l’examen  de  ses  avantages  indirects,  des  raisons  aussi 
puissantes  que  celles  que  fournissent  ses  bons  effets  propres  pour  sa 
propagation  :  la  ventilation  est  dans  ce  dernier  cas.  Dès  le  moment 
qu’elle  nous  a  paru  utile,  nous  avons  le  droit  d’insister  sur  ses 
avantages  économiques,  sur  la  simplification  du  service  qu’elle 
présente,  sur  la  propreté  et  la  salubrité  qui  lui  sont  inhérentes, 
conditions  qui,  bien  que  secondaires,  n’ont  pas  moins  une  impor¬ 
tance  réelle. 

Sous  le  rapport  de  l’économie,  il  suffit  d’y  songer  un  instant  pour 
voir  que,  supprimant  la  presque  totalité  du  linge,  de  la  charpie,  des 
topiques,  elle  doit  nécessairement  introduire  une  économie  notable, 
chose  qui  ne  saurait  être  indifférente  dans  les  hôpitaux.  Si  on 
combine  la  ventilation  avec  les  pansements  alcooliques,  on  arrive  à 
soigner  les  malades  avec  très-peu  de  linge  et  très-peu  d’alcool  ;  et 
alors  cette  question  de  dépense,  qui  est  une  des  principales  objec¬ 
tions  à  faire  aux  pansements  alcooliques,  se  trouve  réduite  aux  pro¬ 
portions  ordinaires.  Je  ne  saurais  trop  faire  remarquer  ce  fait,  car 
je  prévois  que  cette  objection  de  la  cherté  du  pansement  arrêtera 
pendant  assez  longtemps  la  généralisation  de  l’emploi  de  l’alcool 
dans  la  thérapeutique 'des  plaies,  au  grand  détriment  des  malades, 
qui  ont  en  lui  un  agent  merveilleux  de  guérison. 

Pour  la  simplification  du  service,  la  ventilation  est  encore  une 
innovation  heureuse  dans  le  traitement  des  plaies.  Le  blessé  lui- 
même,  un  voisin,  un  infirmier,  peuvent  ventiler  aussi  bien  que  le 
chirurgien  le  plus  hahile,  et  celte  considération  est  d’une  grande 
importance  dans  les  hôpitaux.  En  effet,  si  dans  l’ordre  régulier  dé¬ 
sirable,  les  malades  ne  doivent  être  pansés  que  par  des  élèves  pu 


dos  aides-chirurgiens  instruits  ou  zélés,  il  n’en  arrive  pas  moins 
que  trop  souvent,  l’encombrement  des  salles,  l’insuffisance  du  per¬ 
sonnel  médical,  obligent  à  être  moins  rigoureux  dans  la  pratique. 
Or,  puisque  des  mains  mercenaires  ou  inintelligentes  tremperont 
toujours  trop  souvent  dans  les  pansements  des  hôpitaux,  ne  vaut-il 
pas  mieux  qu’elles  n’aient  qu’à  faire  un  travail  automatique  et 
non  des  actes  compliqués ,  d’autant  plus  que  trop  souvent  alors 
l’excès  de  zèle,  l’esprit  de  curiosité  ou  l’imprudence  doublés  de  l’i¬ 
gnorance  font  que  les  pansements  les  plus  anlirationnels  sont 
tentés  au  grand  préjudice  des  malades? 

Enfin,  comme  le  dit  avec  raison  M.  Bouisson  ( loc .  cit.,  p.  199), 

«  la  ventilation  locale  est  aux  plaies  ce  que  la  ventilation  générale 
est  aux  salles  encombrées  de  malades.  L’action  du  ventilateur 
change  l’atmosphère  de  la  plaie,  accélère  l’évaporation,  en  entraîne 
les  produits,  substitue  à  une  surface  humide  une  surface  sèche, 
diminue,  par  conséquent,  ou  supprime  les  chances  de  décomposi¬ 
tion  des  liquides,  détruit  leurs  propriétés  septiques.  La  plaie  recou¬ 
verte  de  son  opercule  crustacé  est  facilement  accessible  à  l’examen 
du  chirurgien.  Les  parties  voisines  et  les  linges  sont  exempts  de 
souillures.  La  répétition  de  la  ventilation,  en  dissipant  toute  odeur 
méphitique,  n’expose  pas  les  plaies  dont  l’état  est  souvent  vérifié,  à 
servir  de  réceptacles  à  des  larves  demouclies,  comme  on  l’observedans 
les  ulcères  négligés,  ou  sous  les  pièces  de  linge  qui  recouvrent  les  par¬ 
ties,  lorsqu’on  adopte  le  système  des  pansements  rares.  Il  eh  résulte 
une  propreté  locale  relativement  plus  grande,  et  la  suppression  d’une 
des  causes  de  viciation  atmosphérique  qui  contribuent  le  plus  aux 
complications  remarquées  dans  les  lieux  où  sont  réunis  un  grand 
nombre  de  blessés.  » 

Que  puis-je  ajouter  à  ces  paroles  du  savant  professeur  de  Mont¬ 
pellier?  Rien  qu’une  affirmation  de  plus  en  faveur  de  la  ventilation. 

Conclusions.  —  Arrivé  à  la  fin  de  mon  étude,  il  me  faut  conden¬ 
ser  en  quelques  lignes  ce  que  j’ai  voulu  établir  touchant  la  méthode 
deM.  le  professeur  Bouisson. 

D’abord,  c’est  un  mode  de  pansement  extrêmement  simple, 
facilement  applicable  et  qui  peut  être  mis  en  œuvre  par  le  blessé 
lui-même,  le  premier  et  le  mieux  intéressé  le  plus  souvent  à  la  gué¬ 
rison. 

Il  présente  une  propreté,  une  économie  de  linges  et  de  médica¬ 
ments  assez  notables  pour  être  prises  en  très-sérieuse  considération, 
et  dans  le  moment  où  l’hygiène  des  hôpitaux  préoccupe  autant,  il 
n  est  pas  plus  opportun  d’appeler  l’attention  sur  des  moyens  de  di- 
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minuer  la  suppuration  des  plaies  que  (le  rechercher  les  agents  de 
neutralisation  des  émanations  de  ce(te  suppuration. 

C'est  un  moyen  de  traitement  applicable  seulement  aux  plaies 
modérément  étendues,  peu  profondes,  simples,  aux  ulcères  bénins, 
aux  plaies  dos  brûlures.  Mais  on  aurait  tort  de  voir  dans  cette  spé¬ 
cification  restrictive  une  cause  de  dépréciation  de  la  méthode.  C’est 
un  moyen  secondaire,  dira-t-on,  mais  quelque  restreint  qu’on  le 
fasse,  ce  rôle  est  encore  important;  car  il  faut  convenir  que  pour 
une  grande  plaie  chirurgicale  ou  traumatique  excluant  la  ventila¬ 
tion,  il  y  en  a  dans  tous  les  seryices  de  chirurgie  trois  au  moins 
qui  se  prêtent  à  ce  mode  dp  pansement;  et,  d’ailleurs,  il  surgit  trop 
souvent  telle  cirponstance  où  l’on  s’estime  très-heureux  de  posséder 
des  moyens  thérapeutiques  variés, 

En  temps  de  pourriture  d’hôpital,  d’épidémie,  d’érysipèle,  par 
exemple,  etc.,  la  ventilation  peut  être  une  précieuse  ressource  pour 
éviter  ou  diminuer  au  moins  une  contagion  trop  facile.  En  temps 
de  surcroît  de  labeur  pour  le  personnel  qui  soigne  les  malades, 
c’est  aussi  un  moyen  de  diminuer  le  travail  sans  porter  atteinte  à 
la  santé  du  malade  et  à  la  rapidité  de  sa  guérison. 

Si,  comme  on  peut  l’espérer,  les  pansements  des  plaies  à  l’alcool 
se  généralisent,  la  ventilation  acquerra!  une  importance  plus  di¬ 
recte  encore;  car,  pouvant  se  combiner  très-heureusement  avec 
l’emploi  des  alcooliques,  elle  fera  tomber  ces  objepljons  qui  leur 
sont  opposées,  lenteur  de  la  cicatrisation,  cherté  du  traitement.  Je 
ne  saurais  trop  le  répéter,  il  y  a  là  un  sujet  sérieux  de  méditations 
pour  les  chirurgiens  jaloux  du  progrès  de  l’art  et  du  bien  des  ma¬ 
lades. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Vin  de  i|ui»i|uii>u  ferrugineux. 

I’ar  H.  (jAiiMiiu,  pharmacien. 

Nous  avons  adressé  à  l’Acade'mie  de  médecine  une  formuled’une 
exécution  facile  pour  la  préparation  du  sirop  de  quinquina  ferrugi¬ 
neux  :  pour  l’exécution  de  celte  formule,  il  s’agit  simplement  d’aci¬ 
difier  très-légèrement  le  sirop  de  quinquina  ordinaire  avec  une  so¬ 
lution  d'acide  citrique  avant  de  le  mêler  au  sirop  de  citrate  de  fer. 

Le  citrate  de  fer  ammoniacal  est  assurément  le  sel  de  fer  qui  con¬ 
vient  le  mieux  pour  celte  préparation  :  il  est  stable  dans  sa  compo- 


—  123  — 

sitionet  n’est  nullement  désagréable  au  goût.  Après  avoir  conservé 
ce  sirop  pendant  quelques  mois,  nous  avons  été  frappé,  nous  de¬ 
vons  le  dire,  d’une  modification  dans  la  composition,  et,  dès  lors, 
nous  avons  dû  modifier  notre  formule. 

Nous  avons,  par  le  même  procédé,  préparé  un  vin  de  quinquina 
ferrugineux  au  malaga,  dont  la  composition  est  assurément  beau¬ 
coup  plus  stable  ;  nous  avions  adopté,  et  l’expérience  nous  l’a  fait 
conserver,  la  formule  suivante  : 


Pa.  Quinquina  gris clioisifinement  concassé.  100  grammes. 

Eau-de-vie .  50  grammes. 

Vin  de  Malaga .  1,000  grammes. 

Solution  d’acide  citrique  au  tiers .......  C  grammes. 


Après  quatre  ou  cinq  jours  de  contact,  filtrer  dans  l’appareil  à  dé¬ 
placement. 

D’un  autre  côté,  nous  avons  ainsi  préparé  le  vin  ferrugineux  : 


Pu.  Vin  de  Malaga . ' .  1,000  grammes. 

Citrate  de  fer  ammoniacal .  25  grammes. 


Réunir  les  deux  vins,  et  filtrer  après  vingt-quatre  heures  de  contact. 
Ce  vin  est  agréableet d’une  conservation  facile;  il  contient  25  centi¬ 
grammes  de  citrate  de  fer,  par  petit  verre  à  madère  (à  peu  près  deux 
cuillerées),  et  autant  de  principes  extractifs  du  quinquina. 

En  saturant  le  vin  par  quantité  suffisante  de  sucre,  on  obtient  un 
très-beau  sirop  de  quinquina  ferrugineux  ;  il  contient  juste  moitié 
moins  de  citrate  de  fer  et  de  principes  quiniques;  mais,  comme  il 
doit  être  de  préférence  employé  chez  les  enfants,  ces  doses  nous  ont 
paru  suffisantes. 

Le  vin,  étant  ainsi  légèrement  acidifié,  dissout  mieux  les  principes 
immédiats  du  quinquina,  cl  comme, par  cette  action,  une  partie  de 
l’acide  se  trouve  forcément  neutralisée,  il  en  résulte  que  la  quantité 
qui  reste  libre  est  très-faible,  puisque  nous  n’acidifions  pointle  vin 
ferrugineux  avant  de  le  mêler  au  vin  de  quinquina;  mais  elle  forme 
juste  une  dose  suffisante  pour  empêcher  le  tannin  de  réagir  sur  le 
fer. 

La  préparation  du  citrate  de  fer  demande  beaucoup  de  soins  :  nous 
en  avons  vu  se  décomposer  au  contact  d’une  faible  quantité  d’acide, 
nous  en  avons  vu  pareillement  réagir  sur  le  quinquina  en  formant 
un  précipité  très-abondant  qui  rendait  la  filtration  difficile. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Note  Hiir  un  eau  il’olTcctloii  île  poitrine  où  le  diagnoMlc  me  parait 

■uulnfHc  et  où  il  N’ugit  peut-ôtre  d'un  cancer  prlinltirdu  poumon. 

M”10  J***  me  fait  appeler  le  18  mai  1864.  Cetlc  femme  est  âgée  de 
cinquante-huit  ans,  mariée,  et  mère  de  quatre  enfants.  Elle  s’oc¬ 
cupe  uniquement  des  soins  de  son  ménage.  Sa  mère  est  morte  d’un 
cancer  du  rectum.  La  maladie  à  laquelle  le  père  a  succombé  n’a 
pu  être  indiquée. 

La  malade  raconte  qu’au  mois  de  janvier  précédent,  elle  a  été 
prise  d’une  toux  sèche,  sans  dyspnée.  Cette  légère  affection  a  été 
de  courte  durée.  Deux  mois  avant  ma  visite,  M»»  J***  contracte  une 
nouvelle  toux,  avec  brisement  de  membres,  et  s’accompagnant 
cette  fois  d’une  dyspnée  qui  ne  l’a  plus  quittée. 

Jusque-là  M"10  J***  avait  toujours  joui  d'une  parfaite  santé. 

La  malade  est  goitreuse. 

Au  premier  aspect,  on  sent  qu’on  est  en  présence  d’une  affection 
sérieuse.  Le  teint  est  cachectique,  d’un  jaune  terreux.  La  langue 
est  sèche  :  l’appétit  peu  prononcé. 

Le  pouls  est  à  90  environ.  Amaigrissement  assez  sensible.  Peau 
aride. 

La  malade  a  une  toux  sèche  ;  car  c’est  à  peine  si  cette  toux,  qui 
revient  par  accès,  amène  quelques  crachats  écumeux.  Dyspnée  no¬ 
table. 

La  poitrine  percutée  donne  un  son  absolument  mat  au  niveau, 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  clavicule  droite.  Au-dessous  de  la 
clavicule,  la  matité  s’étend  jusque  près  du  mamelon.  L’oreille  ap¬ 
pliquée  sur  les  régions  où  le  son  est  mat,  n’entend  absolument 
rien  ;  il  y  a  silence  complet.  En  arrière,  meme  matité  absolue  dans 
la  fosse  sus-épineuse  et  même  absence  de  tout  bruit.  Plus  bas,  le 
son  reparaît  à  peu  près  normal  et  le  murmure  respiratoire  s’entend, 
bien  que  beaucoup  affaibli. 

N’ayant  pas  pris  de  notes  à  cette  époque,  mes  souvenirs  ne  me 
permettent  pas  de  fournir  des  détails  plus  circonstanciés  sur  les 
résultats  de  l’auscultation  et  de  la  percussion  à  droite. 

A  gauche,  sonorité  et  respiration  normales. 

La  malade  se  couche  indifféremment  sur  le  côté  droit  ou  sur  le 
côté  gauche  ;  mais  le  décubilus  dorsal  n’est  possible  que  durant 
quelques  instants.  11  n’y  a  jamais  eu  d’hémoptysies. 
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Le  sommeil  serait  parfait  s’il  n’était  assez  souvent  interrompu 
par  des  quintes  de  toux.  Ces  quintes  de  toux  font  naître  un  peu  de 
douleur  vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 

La  malade  éprouve  de  l’ardeur  à  la  partie  supérieure  du  sternum 
et  une  sensation  de  plénitude  à  la  racine  du  bras  droit,  dont  les 
mouvements  ne  s’exécutent  pas  aussi  facilement  que  du  côté 
gauche.  D’ailleurs,  cette  espèce  de  gêne  s’est  plus  tard  dissipée 
d'elle-même. 

La  mensuration  ne  fait  constater  aucune  inégalité  dans  le  déve¬ 
loppement  des  deux  moitiés  latérales  du  thorax.  Le  foie  n’a  subi 
aucun  déplacement. 

Je  diagnostiquai  un  épanchement  pleurétique  circonscrit  du 
sommet.  Cet  avis  fut  partagé  par  un  confrère  appelé  en  consulta¬ 
tion,  et  deux  cautères  furent  établis  et  entretenus  en  suppuration 
au-dessous  de  la  clavicule  droite.  Un  autre  confrère,  qui  vit  la  ma¬ 
lade  quelques  semaines  plus  tard,  n’hésita  pas  à  déclarer  que,  pour 
lui,  il  s’agissait  d’une  infiltration  tuberculeuse. 

L’énumération  des  différents  moyens  mis  en  usage  et  successive¬ 
ment  essayés  serait  dépourvue  d’intérêt.  Je  me  contenterai  de  dire 
que  le  seul  qui  ait  produit  quelque  soulagement,  c’est  la  codéine 
administrée  à  la  faible  dose  de  1  à  2  centigrammes,  de  deux  en 
deux  jours. 

Les  fonctions  digestives  ne  tardèrent  pas  à  s’améliorer,  et  la  ma¬ 
lade  récupéra  la  plénitude  de  son  appétit,  • 

Cependant  voilà  seize  mois  d’écoulés  depuis  mon  premier  exa¬ 
men.  La  malade,  comme  on  le  pense,  a  été  maintes  fois  explorée  ; 
mais  je  me  bornerai  à  décrire  son  état  actuel,  qui  a  été  constaté  il 
y  a  peu  de  jours  : 

Le  faciès  est  toujours  cachectique,  le  teint  jaune  ;  l’amaigrisse¬ 
ment  a  fait  des  progrès,  sans  offrir  toutefois  ce  degré  d’émaciation 
que  présentent  les  phthisiques, ces  excavations  profondes  au-dessus 
des  clavicules.  La  dyspnée  va  croissant;  c’est  le  symptôme  domi¬ 
nant,  comme  il  est  le  plus  pénible.  Très-supportable  dans  l’état  de 
repos  parfait,  il  s’exaspère  et  devient  fort  intense  sous  l’influence  de 
la  marche  et  du  moindre  mouvement. 

La  toux  revient  toujours  par  accès;  l’expectoration  consiste  en 
quelques  crachats  spumeux,  quelquefois  opaques,  rendus  en  petite 
quantité.  On  peut  dire  que  l’expectoration  est  presque  nulle. 

Toujours  pas  d’hémoptysies.  Peau  sèche.  Pouls  toujours  à  90, 
comme  il  y  a  seize  mois. 

L’appétit  est  suffisamment  développé  et  les  digestions  se  font  bien . 
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Aucune  douleur  ;  mais  la  malade  éprouve  un  sentiment  d’anxiété 
partant  du  creux  épigastrique,  et  quelquefois  comme  une  sorte  de 
constriction  à  la  gorge. 

Comme  au  début,  la  malade  peut  se  coucher  sur  le  côté  droit  et 
sur  le  côté  gauche  ;  mais  si  elle  veut  se  coucher  sur  le  dos,  il  se 
produit  au  bout  de  quelques  instants  un  singulier  phénomène,  dont 
j’ai  en  vain  cherché  à  me  rendre  compte.  La  malade  éprouve  der¬ 
rière  le  sternum;  au  cou  et  derrière  la  tête,  des  battements,  des  pul  - 
sations,  qui  l’obligent  à  se  mettre  sur  son  séant.  Les  battements 
dont  les  carotides  sont  alors  agitées  sont  visibles  à  distance.  Tout  ce 
tumulte  s’apaise  dès  que  la  malade  quitte  le  décubitus  dorsal. 

A  la  percussion,  matité  absolue  toute  la  hauteur  de  la  poitrine, 
en  avant  et  à  droite.  La  matité  du  foie  succède  à  la  matité  de  la  poi¬ 
trine,  sans  aucune  ligne  de  démarcation. 

En  arrière,  du  même  côté,  semblable  matité,  jusque  dans  la  fosse 
sous-épineuse,  où  la  sonorité  réparait.  La  région  latérale  droite 
donne  également  un  son  mat. 

A  l’auscultation,  on  entend  au  sommet  de  la  poitrine,  à  droite, 
une  très-légère  respiration  bronchique,  à  timbre  comme  métal¬ 
lique.  D’ailleurs,  silence  absolu,  si  ce  n’ést  en  arrière  où,  à  partir  de 
l’épine  de  l’omoplate  on  perçoit  le  murmure  respiratoire  très-uflai- 
bli,  et  masqué  quelquefois  par  des  râles  sibilants,  qui  se  font  aussi 
entendre  à  gauche,  où,  du  reste,  rien  ne  s’éloigne  de  l’état  normal. 

Les  bruits  du  tœur  s'entendent  plus  fortement  et  plus  distincte¬ 
ment  à  droite,  vers  le  mamelon,  qu'à  la  région  précardiale.  Le 
cœur  n’est  pas  déplacé. 

A  l’inspection,  le  côté  droit  de  la  poitrine  paraît  aplati. 

La  mensuration  donne  près  de  30  millimètres  de  moins  à  droite 
qu'à  gauche. 

On  trouve  un  ganglion  lymphatique  engorgé  au-dessus  de  la 
clavicule  droite,  et  un  autre  immédiatement  au-dessous  de  la  clavi¬ 
cule  gauche. 

La  palpation  de  l’abdomen  n’y  fait  absolument  rien  découvrir 
d’anormal,  uucune  tumeur.  Le  foie  n’est  pas  déprimé. 

On  ne  constate  ni  hémoptysie,  ni  œdèmes  partiels,  ni  dilatation 
variqueuse  des  veines  superiieielies  du  cou  et  de  l’abdomen. 

.le  crois  avoir  exposé  dans  ce  qu’ils  ont  de  plus  essentiel  les 
symptômes  oiïerls  par  M“°  J“\  Et  maintenant,  à  quelle  affection 
ai-je  affaire  '! 

S’agit-il,  comme  je  l’avais  pensé  tout  d’abord,  d’un  épanche¬ 
ment  pleurétique?  Mais  la  marche  de  la  matité  de  haut  eu  bas  et 
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l'absence  de' voussure  du  côté  malade,  suffiraient  pour  faire  rejeter 
cette  hypothèse. 

Serait-il  question  d’un  poumon  solidifié  par  des  tubercules  dont 
il  serait  infiltré  de  haut  en  bas,  comme  le  pensait  ün  de  mes  con¬ 
frères?  Mais  ici  combien  de  considérations  S’élèvent  contré  itne 
semblable  supposition  !  L’âge  de  la  malade,  son  aspect,  le  défaut  de 
symptômes  généraux,  l’apyrexie,  l’absence  de  sueurs,  de  diarrhée, 
d’expectoration  ;  l'amaigrissement  moins  prononcé  que  dans  une 
phthisie  pulmonaire  aussi  chronique  et  aussi  étendue  ;  l’affection 
exactement  limitée  à  un  seul  côté,  ce  qui  ne  se  voit  que  rarement 
dans  tous  les  cas  dé  phtliisié  pulmonaire  chronique  :  voilà  autant  de 
motifs  qui  me  paraissent  de  nature  à  faire  écarter  le  diagnostic 
d’ünc  phthisie  pulmonaire.  Au  besoin,  ajoutez  encore  ceci  :  J’ai 
dit  que  M"'°  J***  était  goitreuse  ;  or,  s’il  est  permis  de  s’en  rappor¬ 
ter  à  la  remarque  du  docteur  Hambergole  ('),  cette  circonstance  ex- 
cluerait  positivement  la  phthisie.  Voici  comment  s'exprime  ce 
médecin  :  «  Je  ne  connais  pas  un  seul  cas  de  tuberculose  qui  se  soit 
déclaré  lorsque  legoître  existait  déjà.  Je  doute  qu’un  individu  affecté 
de  goitre  puisse  devenir  tuberculeux  ;  et,  selon  moi,  le  goitre  exclut 
positivement  la  phthisie.  » 

Je  ne  pense  pas  non  plus  qu’on  puisse  s’arrêter  à  l’idée  d’ün 
anévrysme  thoracique;  nous  n’avons  point  de  souffle  anévrysmal; 
—  ni  d’un  kyste  hydatique;  on  n’observe  pas  la  voussure  spéciale, 
la  saillie  globuleuse,  la  déformation  insolite  de  la  poitrine,  signalée 
par  M'.  le  docteur  Vigla(!)  :  *—  ni  d’une  pneumonie  chronique.  Cette 
dernière  allection,  outre  que  le  plus  souvent  elle  succède  à  une 
pneumonie  aiguë,  qu’elle  tue  généralement  plus  vite,  donne  lieu  à 
la  formation  de  cavernes  ulcéreuses  dans  les  parties  indurées,  ca¬ 
vernes  dont  l’existence  est  révélée  par  les  signes  physiques  ordi¬ 
naires.  C’est  ainsi,  du  moins,  que  les  choses  se  sont  passées  dans 
le  plus  grand  nombre  des  observations  relatées  dans  le  Mémoire  de 
M.  le  docteur  Charcot,  sur  la  pneunomie  chronique  (p.  17  et  27). 

J’aurais  pu,  pour  exclure  les  kystes  hydatiques  et  la  pneumonie 
chronique,  faire  valoir  encore  d’autres  considérations  ;  mais  j’ai  jugé 
que  c’était  superflu. 

Ayant  ainsi  éliminé  les  différents  états  morbides  que  je  viens  de 
passer  en  revue,  je  me  trouve  amené  à  formuler,  avec  hésitation 
toutefois,  et  sous  toutes  réserves,  le  diagnostic  :  cancer  encépha- 


(')  Gazelle  médicale  de  Paris,  1855,  p.  840. 

(!)  ylrcftives  générales  de  médecine,  septembre  1855,  p.  280. 
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loïde  du  poumon.  Ce  serait  donc  un  cas  de  cancer  primitif  du  pou¬ 
mon,  vraie  rareté  pathologique.  «  Cette  affection  est  tellement  rare 
dans  le  poumon  que  la  possibilité  de  son  existence  se  présente  tou¬ 
jours  à  l’esprit  en  dernière  ligne.  «  ( Gazette  hebdomadaire  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie,  1851,  p.  170.) 

Je  n'ignore  pas  qu’il  manque,  dans  le  cas  actuel,  trois  symptômes 
d’une  valeur  considérable  :  1°  les  hémoptysies  ;  2°  les  oedèmes  par¬ 
tiels  ,  et  3°  la  dilatation  variqueuse  des  veines  superficielles  du  cou 
et  de  l’abdomen.  Certes,  si  l’on  pouvait  s’appuyer  sur  la  présence 
de  ces  trois  symptômes,  ce  n’est  pas  avec  hésitation  qu’on  poserait 
le  diagnostic,  et  l’existence  de  cette  production  accidentelle  devien¬ 
drait  presque  une  certitude. 

Sans  prétendre  diminuer  en  rien  l’importance  des  trois  symp¬ 
tômes  dont  je  viens  de  parler,  je  ferai  cependant  remarquer  qu'ils 
n’ont  pas  toujours  été  notés  dans  les  observations  de  cancer  du 
poumon  que  j’ai  pu  compulser.  Ainsi  il  n’en  est  pas  fait  mention 
dans  le  cas  relevé  par  M.  Andral.  ( Clinique  médicale,  2°  édit., 
t.  II,  p.  396.) 

Dans  un  cas  d’infiltration  cancéreuse  des  deux  poumons,  observé 
par  le  docteur  Joseph  Bell  et  inséré  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris  (1847,  p.  714),  il  est  dit  que  le  malade  n’a  jamais  eu  d’hé¬ 
moptysie;  mais,  d’un  autre  côté,  «  le  développement  de  la  disten¬ 
sion  des  veines  du  cou,  l'œdème  des  poignets  et  des  régions  malléo¬ 
laires,  »  sont  expressément  indiqués.  Puis,  le  médecin  qui  analyse 
cette  observation  dans  la  Gazette  médicale  ajoute  :  «  Parmi  les  cir¬ 
constances  qui  étaient  de  nature  à  éclairer  ce  diagnostic,  il  en  est 
une  qui  mérite  une  attention  particulière,  et  sur  laquelle  l’auteur 
(Joseph  Bell),  nous  ne  savons  pourquoi,  n’insiste  pas  dans  les  ré¬ 
flexions  qui  suivent  son  observation  :  nous  voulons  parler  du  déve¬ 
loppement  de  veines  du  cou.  Ce  signe  manque  souvent;  mais  quand 
il  existe,  il  est  des  plus  précieux,  parce  qu’il  indique  l’existence 
d’une  tumeur  et  que,  ce  fait  une  fois  constaté,  les  circonstances 
concomitantes  mettent  souvent  à  même  de  déterminer  la  nature 
de  cette  tumeur.  » 

Dans  un  autre  cas  du  cancer  du  poumon,  dû  à  M.  Heifelder,  mé¬ 
decin  à  Sigmaringen  ( Gazette  médicale,  1837,  p.  522),  les  trois 
symptômes  dont  je  m’occupé  sont  complètement  passés  sous  silence. 

On  rencontre  la  même  absence  de  ces  symptômes  dans  une  ob¬ 
servation  de  cancer  du  poumon  et  de  la  plèvre,  consignée  par 
M.  le  docteur  Descroizilles,  dans  la  Gazette  hebdomadaire ,  1861, 
p.  169. 
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Je  crois  donc  qu’il  est  permis,  même  en  l'absence  des  (rois  symp¬ 
tômes  susénoncés,  à  savoir  :  les  hémoptysies,  les  œdèmes  partiels 
et  la  dilatation  variqueuse  des  veines  superficielles  du  cou  et  de 
l’abdomen,  de  hasarder  dans  mon  observation  le  diagnostic  :  infil¬ 
tration  cancéreuse  du  poumon  droit. 

Je  sais  que  le  cancer  des  poumons  est  une  affection  rare.  J’ai 
déjà  cité  à  cet  égard  l’opinion  de  M.  Descroizilles.  Quant  aux  diffi¬ 
cultés  dont  est  entouré  le  diagnostic,  voici  encore  l’opinion  de  ce 
médecin  et  celle  du  docteur  Genouville  :  «  Le  diagnostic  par  exclu¬ 
sion  est  presque  toujours  ici  le  seul  possible,  en  se  rappelant  toute¬ 
fois  qu’il  ne  peut  être  porté  que  d’une  manière  dubitative.  »  (Gazette 
hebdomadaire,  1861,  p.  171,  M.  Descroizilles.)  «  Le  cancer  pul¬ 
monaire,  dit  à  son  tour  M.  Genouville  ( Gazette  hebdomadaire,  1861 , 
p.  1 80),  môme  arrivé  à  une  période  déjà  avancée  de  son  évolution, 
n’offre  aucun  symptôme  capable  de  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  ; 
c’est  encore  une  de  ces  affections  que  le  médecin  peut  plutôt  deviner 
que  reconnaître.  »  Eh  bien,  malgré  toute  la  réserve  qui  m’est  com¬ 
mandée,  le  diagnostic  cancer  du  poumon  s’impose  en  quelque  sorte 
à  mon  esprit,  et  je  ne  quitte  jamais  ma  malade  sans  me  dire  :  cette 
pauvre  femme  est  cancéreuse. 

11  existe,  en  effet,  dans  le  cas  dont  je  m’occupe,  une  réunion  de 
circonstances,  un  ensemble  de  données  qui  présentent  une  véritable 
valeur  séméiologique,  et  dont  il  est  impossible  de  ne  pas  tenir 
compte. 

Ainsi  on  constate  : 

1°  L’hérédité; 

2°  Le  retentissement  de  l’aflection  dans  des  ganglions  sus  et 
sous-claviculaires.  Ce  fait  me  paraît  avoir  une  importance  capitale. 

3°  L’aplatissement,  la  dépression,  le  rétrécissement  de  la  poitrine 
du  côté  malade.  Ce  symptôme  a  été  noté  par  Graves  (trad.  deM.  Jac¬ 
coud,  t.  II,  p.  97),  par  le  docteur  Marshall  Hughes  (Gazette  mé¬ 
dicale  de  Paris,  1842,  p.  344),  par  Joseph  Bell  ( Gazette  médicale, 
1847,  p.  714).  Tout  le  côté  malade  était  considérablement  rétréci. 
Quand  on  a  noté  la  dilatation  du  côté  malade,  c’est  qu’il  y  avait 
complication  d’un  épanchement  dans  la  cavité  pleurale. 

4°  La  propagation  avec  renforcement  des  bruits  cardiaques,  si¬ 
gnalée  aussi  par  Graves  ( loco  citato,  p.  97).  Les  bruits  cardiaques 
étaient  transmis  sur  une  grande  étendue  ;  on  les  entendait  sous  les 
deux  clavicules  et  dans  toute  l’étendue  du  côté  gauche. 

Dans  l’observation  du  docteur  Descroizilles,  les  bruits  du  cœur 
sont  notablement  déplacés,  et  leur  maximum  est  à  peu  près  au 
TOME  I.XX.  3°  L1VB.  9 
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niveau  du  bord  droit  du  sternum  {Gazette  hebdomadaire,  1861, 
p.  169). 

M.  Vigla,  dans  le  diagnostic  différentiel  qu’il  trace  ( loco  citato, 
p.  551)  des  tumeurs  liquides  et  des  tumeurs  solides  intra-thora- 
ciques,  indique  pour  ces  dernières  la  conductibilité  quelquefois 
exagérée  des  bruits  thoraciques  qui  se  «  passent  dans  le  voisinage 
de  la  tumeur.  » 

5“  «  Pendant  la  plus  grande  partie  de  l’existence  des  encépha- 
loïdes  des  poumons,  ditLaënnec  [Traité de l’ Auscultation,  2" édit., 
t.  II,  p.  62  et  63),  il  n’y  a  pas  de  fièvre  sensible.  Ils  peuvent  exister 
pendant  longtemps,  sans  produire  un  amaigrissement  notable. 
Mais  ce  symptôme  est  constant  vers  l’époque  de  la  terminaison  de 
la  maladie,  et  il  marche  alors  d’une  manière  très-rapide.  » 

Voilà  exactement  ce  qu’on  observe  chez  M'“°  J***.  Le  pouls,  il  y 
a  peu  de  jours,  était  à  80,  et,  depuis  quelques  semaines,  l’émacia¬ 
tion  fait  des  progrès  sensibles.  Joignez  à  cet  amaigrissement  au¬ 
jourd’hui  prononcé  cet  aspect  particulier  do  la  face,  cette  teinte 
jaune  terreuse  de  la  peau,  et  vous  aurez  le  cortège  symptomatique 
qui  caractérise  certains  cancers. 

Et  maintenant,  si  l’on  veut  bien  pesèr  les  considérations  que  je 
yiens  de  présenter,  si  l’on  a  égard  à  la  Imarche  et  à  la  durée  de  la 
maladie,  on  sera,  je  pense,  autorisé  à  admettre  au  moins  la  pos¬ 
sibilité,  sinon  la  probabilité  d’une  hétéroplaslie  de  nature  can¬ 
céreuse. 

Il  resterait  encore  une  question  à  résoudre,  celle  du  siège  exact 
de  la  maladie.  La  plèvre  est-elle  envahie  ?  l’est-elle  seule?  ou  bien 
le  poumon  a-t-il  également  subi  la  dégénérescence  ?  Ici,  je  ne  puis 
mieux  faire  que  de  citer  les  propres  paroles  de  M.  Decroizilles  dans 
l’observation  déjà  mentionnée  :  «  Les  séreuses  splanchniques  sont 
rarement  le  siège  d’une  dégénérescence,  sans  que  les  organes 
qu’elles  enveloppent  soient  eux-mêmes  affectés.  Il  faut  ajouter  que, 
le  plus  souvent,  ce  sont  ces  derniers  que  la  dégénérescence  envahit 
tout  d’abord.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’issue  fatale  n’est  pas  douteuse,  et  alors  se 
dissipera  l’obscurité  que  le  cas  actuel  peut  présenter. 

Cu.  Momsl,  D.-M. 


Fteuricr  (Suisse). 
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Guide  pratique  de  l’accoucheur  et  de  la  sage-femme,  par  Lucien  I’ênakd,  chi¬ 
rurgien  principal  üe  la  marine,  en  retraite,  ex-professeur  d’accouchements 
à  l’Ecole  de  médecine  de  Rocheforl,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
membre  de  plusieurs  sociétés  savantes;  édit.,  revue  et  augmentée,  avec 
ligures  intercalées  dans  le  texte. 

Parmi  les  médecins  qui  ne  se  sont  pas  spécialisés  dès  les  bancs 
de  l’école,  et  qui,  comme  la  très-grande  majorité,  pour  obéir  à 
toutes  les  exigences  du  la  pratique  médicale  ordinaire,  ont  dû  étu¬ 
dier  avec  une  égale  attention  toutes  les  brandies  de  la  science  et 
de  l’art,  il  n’en  est  pas  un  seul  peut-être  qui  n’ait  remarqué  une 
regrettable  lacune  dans  l’enseignement  écrit  de  la  science  médicale, 
celle  de  livres  sérieux  qui,  condensant  dans  un  petit  nombre  de 
volumes  les  choses  utiles  et  nécessaires,  rejetassent  sur  un  second 
plan  celles  qui,  actuellement  au  moins,  ne  concluent  pas  à  un  en¬ 
seignement  pratique.  La  raison  réelle  de  cette  déplorable  lacune, 
que  la  plupart  des  ouvrages  qui  prétendent  à  la  combler  ne  rem¬ 
placent  que  par  le  vide,  c’est  que  rien  n’est  plus  difficile  qu’un  pa¬ 
reil  travail,  et  rien  de  plus  rare  à  rencontrer  que  les  esprits  sufli- 
samment  doués  pour  l’accomplir.  Il  y  faut  d’abord  une  connaissance 
approfondie  de  la  science  tout  entière,  une  pratique  sérieuse  de  la 
partie  de  celle-ci  qu’il  s’agit  de  vulgariser,  et  une  critique  adé¬ 
quate  aux  difficultés  mêmes  de  la  science  et  de  l’art  qu’il  s’agit  de 
résoudre.  Or,  l’homme  est  ainsi  fait  :  l’orgueil  s’allume  si  facile¬ 
ment  au  foyer  de  son  intelligence,  que,  quand  l'esprit  a  la  conscience 
d’une  réelle  force,  il  est  bien  rare  qu’il  ne  déploie  ses  ailes  que 
pour  raser  la  surface  de  la  terre,  et  y  recueillir  les  quelques  grains 
de  vériLé  que  le  crible  du  temps  y  a  laissés  tomber  en  les  séparant  de 
l’ivraie  de  l’erreur  :  il  aspire  à  plus,  il  aspire  à  déchiffrer  lui-même 
quelques  mots  de  l’énigme  éternelle. 

Si  quelqu’un  trouvait  que  nous  prenons  les  choses  de  bien  haut 
pour  parler  d’un  petit  manuel  à  l’usage  des  accoucheurs  et  des 
sages-femmes,  nous  répondrions  que  rien  de  ce  qui  touche  à  la  vie 
de  l’homme  n’est  petit,  et  que  toute  oeuvre  qui  tend  u  sauvegarder 
un  intérêt  de  cet  ordre  ennoblit  celui  qui  s’y  dévoue.  Tant  de  livres 
se  guindent  sur  les  échasses  de  la  vanité,  que,  quand  nous  en  ren¬ 
controns  qui,  sous  une  forme  modeste,  nous  semblent  devoir  ser¬ 
vir  efficacement  les  intérêts  sacrés  de  la  science  et  de  l’art,  de  l’art 
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surtout,  ce  nous  est  à  la  fois  un  devoir  et  un  bonheur  de  le  procla¬ 
mer  hautement. 

On  comprend  que  nous  ne  puissions  analyser  ici  un  ouvrage  conçu 
et  exécuté  dans  cet  esprit,  ouvrage,  dont  une  première  édition 
rapidement  épuisée  aflirme  d’ailleurs  le  mérite.  Ce  qui  en  est 
le  trait  essentiel,  c’est  le  soin  avec  lequel  l’auteur  expose  les  don¬ 
nées  fondamentales  du  diagnostic  obstétrical,  c’est  la  précision  qu’il 
apporte  dans  les  détails  des  pratiques  diverses  de  l'art  que  les  circon¬ 
stances  peuvent  commander,  c’est  la  circonspection  dont  il  ne  se  dé¬ 
partit  jamais,  lorsqu’il  s’agit  de  juger  certaines  de  ces  pratiques, 
graves  entre  toutes,  et  d’en  établir  les  indications  formelles.  Qu’on 
lise,  par  exemple,  les  chapitres  relatifs  à  l’accouchement  prématuré 
artificiel,  qu’il  distingue  en  accouchement  forcé,  et  en  accouche¬ 
ment  provoqué,  et  à  l’avortement  provoqué.  Sur  tous  ces  points  dé¬ 
licats,  nous  ne  savons  rien  de  plus  judicieux  que  les  conseils  de 
l’auteur.  Nous  signalerons  encore,  dans  cette  nouvelle  édition  du 
Guide  pratique  de  l'accoucheur  et  de  la  sage-femme,  le  chapitre 
relatif  à  l’usage  du  seigle  ergoté  et  des  anesthésiques  dans  la  pra¬ 
tique  obstétricale,  ou  dans  les  accidents  particuliers  de  la  puerpé- 
ralité  qui  peuvent  les  appeler.  L’auteur  s’applique  plus  à  restreindre 
ces  applications  qu’à  les  étendre  :  on  ne  l'en  saurait  trop  louer. 

Si  nous  ajoutons  à  ces  courtes  remarques  que,  dans  celte  édition, 
M.  le  docteur  Pénard  a  encore  augmenté  le  nombre  des  figures 
qui,  en  cette  matière,  sont  si  propres  à  bien  fixer  l’idée  et  à  diriger 
la  main,  nous  aurons  fait  comprendre  aux  lecteurs,  nous  l’espé¬ 
rons  au  moins,  que  ce  petit  volume  est,  dans  la  rigoureuse  accep¬ 
tion  du  mot,  le  véritable  vade-mecum  du  médecin  praticien  :  grâce 
à  l’intelligente  et  honnête  tentative  de  notre  savant  confrère,  beau¬ 
coup  d’ignorances  seront  à  l’avenir  impossibles. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


NÉVRALGIE  SUS-OIMITAIRE  INTERMITTENTE  GUÉRIE  PAR  LES  IN¬ 
JECTIONS  HYPODERMIQUES  DE  SULFATE  DE  QUININE.  —  Malgré  les 

faits  déjà  nombreux  publiés  dans  les  divers  journaux  de  méde¬ 
cine,  et  principalement  dans  ce  recueil,  tendant  à  propager  l’em¬ 
ploi  du  sulfate  de  quinine  par  la  méthode  sous-  cutanée,  ce  mode 
de  traitement  a  rencontré  des  adversaires,  et  nous  avons  vu  tout 
dernièrement  formulé  ce  reproche,  qu’il  n’était  pas  possible  d’injec- 
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ter  dans  le  tissu  cellulaire  une  solution  de  sulfate  de  quinine  suffi¬ 
sante  pour  produire  l’effet  demandé.  L'observation  suivante,  re¬ 
cueillie  dans  le  service  do  M.  le  professeur  Natalis  Guillot,  vient 
répondre  victorieusement  à  celte  objection. 

Vinot  (Nicolas) ,  ébéniste,  âgé  de  quarante-deux  ans,  entre  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Charles,  le  8  novembre  1863. 
Cet  homme  éprouve  depuis  sept  jours  des  douleurs  très-aiguës 
limitées  à  la  région  sus- orbitaire  du  côté  gauche.  Ces  douleurs  ne 
sont  pas  constantes,  mais  reviennent  régulièrement  tous  les  jours  à 
la  même  heure.  Le  premier  accès  a  eu  lieu  à  deux  heures  du  tan¬ 
tôt;  mais  les  suivants  sont  survenus  très-exactement  entre  onze 
heures  et  demie  et  midi.  L’accès  s’annonce  par  une  douleur  sourde, 
puis  viennent  des  élancements,  des  sensations  fulgurantes  très- pé¬ 
nibles  qui  durent  environ  deux  heures.  Le  calme  ne  se  fait  que  vers 
trois  heures  et  demie  à  quatre  heures.  En  somme,  la  durée  de  l’ac¬ 
cès  serait  de  quatre  heures. 

Il  est  impossible  de  méconnaître  une  névralgie  sus-orbitaire.  Le 
malade  indique  surtout  comme  siège  des  élancements  le  trajet  du 
nerf  sus-orbitaire  à  partir  de  son  point  d’émergence,  la  région 
sourcilière  et  frontale  jusqu’à  la  ligne  médiane  exactement,  et  par 
extension,  la  région  occipitale,  en  suivant  les  ramifications  ner¬ 
veuses  du  cuir  chevelu.  Quand  l’accès  est  à  son  maximum  d’in¬ 
tensité,  l’œil  devient  rouge  et  injecté;  un  larmoiement  abondant  se 
produit;  un  écoulement  considérable  a  lieu  parla  narine  du  côté 
gauche;  les  deux  paupières  sont  animées  d’un  mouvement  spas¬ 
modique,  et  des  tintements  se  font  entendre  dans  l’oreille  du  côté 
gauche.  En  même  temps,  la  région  sus- orbitaire  est  le  siège  d’une 
hypéreslhésic  très-marquée.  Pendant  l’accès,  il  y  a  de  la  douleur  à 
la  région  sous-orbitaire,  suivant  les  branches  du  nerf  maxillaire 
supérieur  ;  et  cependant,  à  gauche,  le  malade  ne  présente  pas  la 
moindre  dent  gâtée,  tandis  qu’il  en  a  plusieurs  à  droite. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  le  malade  ne  souffre  pas  ;  il  se  plaint 
seulement  de  quelques  frémissements  musculaires;  mais  par  la 
pression,  on  trouve  que  le  trajet  du  nerf  sus-orbitaire  est  très- 
sensible,  notamment  à  sa  sortie  du  conduit  osseux.  La  pression  pra¬ 
tiquée  du  côté  opposé,  au  même  endroit,  est  complètement  in¬ 
dolore. 

Du  reste,  l’état  général  du  malade  est  satisfaisant  ;  le  sommeil 
est  bon;  il  n’y  a  pas  de  céphalalgie  persistante,  et  sauf  la  perle  de 
l’appétit,  toutes  les  fonctions  s’accomplissent  normalement. 

En  interrogeant  le  malade  pour  remonter  à  la  cause  probable 
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de  cette  névralgie,  nous  apprenons  qu’il  y  a  plusieurs  années,  en 
travaillant  en  Bourgogne  à  des  terrassements  de  chemin  de  fer, 
il  a  contracté  des  fièvres  intermittentes  revenant  tous  les  deux 
jours,  et  qui  ont  duré  six  mois.  Le  médecin  des  travaux  l’a  guéri 
par  le  sulfate  de  quinine.  Ces  fièvres  n’ont  jamais  reparu;  mais  il 
y  a  trois  ans,  cet  homme,  qui  habitait  Paris  depuis  plusieurs  mois, 
fut  pris  de  douleurs  analogues  à  celles  que  nous  avons  décrites, 
occupant  le  même  siège,  et  fut  forcé  d’entrer  à  l’hôpital  Necker,  où 
M.  Lasègue  lu  traita  par  le  sulfate  de  quinine.  La  guérison  n’eut 
lieu  qu’au  bout  de  trois  semaines.  Mais  il  faut  dire  que  le  malade 
avait  attendu  quinze  jours  avant  de  se  présenter  à  l’hôpital  ;  aussi, 
à  cette  époque,  les  accès,  quoique  présentant  le  même  caractère, 
étaient-ils  plus  douloureux  et  plus  intenses  ;  ils  venaient  le  malin  et 
duraient  environ  huit  heures. 

Le  9  novembre,  à  dix  heures  et  demie  du  malin,  c'est-à-dire  une 
heure  et  demie  avant  le  retour  de  l’accès,  je  fais  au  malade  une 
injection  de  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Pour  cela 
j’emploie  la  solution  recommandée  par  M.  Bourdon  dans  ses  essais 
sur  les  rhumatisants  (*),  ainsi  formulée  : 

Sulfate  de  quinine . 1  gramme. 

Eau  distillée .  10  grammes. 

Acide  tartrique . 50  centigrammes. 

Voulant  donner  d’emblée  une  forte  dose  du  médicament,  je  suis 
forcé  d’injecter  5  grammes  de  la  solution.  Je  choisis  pour  faire  la 
piqûre  la  région  antérieure  de  l’aisselle  à  gauche,  là  où  le  tissu 
cellulaire  qui  recouvre  le  grand  pectoral  est  assez  abondant  et  lâche 
en  même  temps.  Pendant  l’injection,  le  malade  n’accuse  qu’une 
sensation  de  cuisson,  très-supportable  du  reste.  Le  soir,  à  la  visite, 
le  malade  me  dit  que  son  accès  est  moins  fort  que  d’habitude.  Au 
lieu  de  quatre  heures,  il  n’en  a  duré  que  deux.  Les  douleurs  ont  été 
moins  vives  et  la  sécrétion  des  larmes  moins  abondante.  Le  malade 
se  sent  la  tête  moins  fatiguée  que  les  jours  précédents,  et  il  a  pu 
diner,  ce  qui  ne  lui  eût  pas  été  possible  auparavant,  l’accès  le  lais¬ 
sant  trop  fatigué.  Au  point  où  j’ai  pratiqué  l’injection,  il  n’y  a 
qu’un  peu  de  gonflement  sans  douleur. 

Quant  à  l’effet  physiologique  du  médicament,  il  est  assez  diffi¬ 
cile  de  s’en  rendre  compte,  le  malade  ayant  d’habitude  des  tinte¬ 
ments  dans  l’oreille  du  côté  de  la  névralgie;  cependant,  il  n’a  point 

(*)  Dodeuil,  Du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  par  les  injections 
sous -cutanées  de  sulfate  de  quinine  ( llullet .  de  ïhérap. ,  t.  LXIX1. 
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ressenti  de  bourdonnements  et  ne  présente  pas  la  moindre  surdité. 

Le  10  novembre,  à  la  même  heure,  je  pratique  à  la  région  anté¬ 
rieure  de  l’aisselle,  mais  cette  fois  du  côté  opposé,  une  injection  de 
60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  soitOgrammes  de  la  solution 
indiquée.  Sous  son  influence,  l’accès  ne  dure  qu’une  heure  et  demie, 
et  les  douleurs  ont  été  plus  tolérables.  Le  soir,  je  trouve  le  malade 
assez  dispos  ;  mais  il  accuse  des  bourdonnements  assez  intenses  dans 
les  deux  oreilles.  Du  reste,  outre  l’action  thérapeutique  du  médica¬ 
ment,  qui  était  déjà  une  preuve  suffisante  d’absorption,  nous  nous 
en  sommes  assuré  directement,  M.  Fordos,  pharmacien  en  chef  de 
l’hôpital  de  la  Charité,  a  bien  voulu  évaporer  l’urine  du  malade, 
et  il  a  obtenu  de  la  sorte  un  résidu  blanchâtre,  qui,  par  l’addition 
d’une  goutte  d’acide  sulfurique,  s’est  transformé  en  cristaux  de  sul¬ 
fate  de  quinine. 

Le  H  novembre.  Ce  matin  le  malade  ressent  encore  des  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles,  mais  beaucoup  moins  qu’hier  soir.  A  l’heure  accou¬ 
tumée,  nouvelle  injection  avec  60  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  peu  près.  Je  dis  à  peu  près,  car  l’interne  en  pharmacie  du 
service,  ayant  cru  mieux  faire,  a  remplacé  l’acide  tartriquc  par  de 
l’acide  acétique,  de  sorte  que  le  sel  de  quinine  ne  s’est  pas  dissous 
complètement,  et  l’on  voit  un  grand  nombre  de  cristaux  flotter  dans 
le  liquide.  De  plus,  cette  solution  a  un  autre  inconvénient  que  nous 
signalons  ici  pour  qu’on  évite  de  l’employer  :  elle  est  beaucoup  plus 
douloureuse  pour  le  malade,  bien  que  par  précaution  nous  ayons 
fait  l’injection  à  la  région  thoracique  antérieure,  au  moins  à  10  centi¬ 
mètres  de  l’endroit  où  avait  été  pratiquée  la  première.  Cependant 
l’accès  n’a  duré  qu’une  heure  et  demie  et  les  douleurs  ont  été  mo¬ 
dérées.  L’œil  ne  s’est  pas  injecté,  il  n’y  a  pas  eu  de  larmoiement 
ni  de  clignement  des  paupières. 

Le  12  novembre.  N’ayant  pas  d’autre  solution  que  celle  d’hier, 
j’injecte  environ  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Le  soir,  le 
malade  nous  dit  que  l’accès  n’a  duré  que  trois  quarts  d’heure.  Lqs 
élancements  pénibles  n’ont  duré  qu’un  quart  d’heure.  Il  se  plaint 
de  douleur  là  où  a  été  faite  l’injection  hier  ;  et  à  l’endroit  de  la 
piqûre,  il  existe  de  la  rougeur,  du  gonflement  et  de  l’induration  ; 
aussi,  le  lendemain,  t3  novembre,  je  reviens  à  la  solution  à  l’acide 
tartriquc.  La  même  dose  de  60  centigrammes  est  injectée  à  la 
même  heure.  La  durée  de  l’accès  n’est  que  d’une  demi-heure. 

L’induration  n’a  pas  augmenté  là  où  a  été  faite  la  première  in¬ 
troduction  de  la  solution  à  l’acide  acétique  ;  mais  le  malade  accuse 
une  vive  douleur  là  où  a  été  laite  la  seconde  injection  avec  la  même 


solution.  Disons  de  suite  que  cet  accident  n’a  présenté  aucune  gra¬ 
vité.  Aucune  menace  de  suppuration  ;  une  induration  du  volume 
d’une  noix  a  persisté  une  huitaine  de  jours  et  causait  seulement  de 
la  gêne  au  malade  dans  l’accomplissement  de  certains  mouvements 
(adduction  du  bras). 

Le  H  novembre.  Nouvelle  injection  de  60  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine.  Des  douleurs  presque  insignifiantes  se  sont  mon¬ 
trées  à  l’heure  accoutumée,  mais  n’ont  duré  qu’un  quart  d’heure. 

Le  15  novembre.  Même  dose  du  médicament  ;  aucune  douleur. 
Le  malade  se  considère  comme  guéri.  Il  dort  et  mange  très-bien. 

Le  16  novembre.  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  Aucun 
accès. 

Le  17  novembre.  On  cesse  tout  médicament;  mais  il  survient  à 
une  heure  de  l’après-midi  un  léger  accès  d’une  demi-heure. 

Le  18  novembre.  Je  pratique  une  injection  de  50  centigrammes 
et  l’accès  ne  reparaît  pas. 

Les  19,  20  et  21,  je  diminue  la  dose  en  abaissant  chaque  jour 
de  10  centigrammes.  Les  douleurs  ne  reviennent  plus,  et  au  bout 
de  huit  jours  le  malade  part  pour  l’asile  de  Yincennes. 

Cet  homme  nous  offrait  un  type  très-net  de  névralgie  intermit¬ 
tente  périodique,  développée  sous  l’influence  tellurique,  et  le  sulfate 
de  quinine  était  évidemment  indiqué,  d’autant  mieux  qu’il  avait 
déjà  réussi  dans  les  attaques  antérieures.  Nous  avons  seulement 
employé  un  nouveau  mode  d’administration.  Dans  ce  cas,  rien  ne 
s’opposait  à  l’injection  du  médicament  par  l’estomac,  car  les  voies 
digestives  étaient  en  bon  état;  mais  convaincu  de  l’innocuité  des 
injections  hypodermiques  du  sulfate  de  quinine,  nous  n’avons  pas 
hésité  à  avoir  recours  à  ce  moyen. 

Le  malade  n’a  eu  du  sulfate  de  quinine  que  pendant  douze  jours, 
tandis  que  l’attaque  antérieure  pour  laquelle  il  avait  été  soigné  à  l’hô¬ 
pital  Necker  n’avait  cédé  qu’au  bout  de  trois  semaines  de  traite¬ 
ment  ;  mais  nous  n’en  tirerons  aucune  conclusion  favorable  à  la 
méthode  hypodermique,  car  nous  avons  eu  soin  de  faire  remar¬ 
quer  dans  le  courant  de  l’observation  que  les  circonstances  n’étaient 
nullement  comparables ,  la  maladie,  cette  dernière  fois,  ayant  été 
traitée  dès  le  début.  Nous  ferons  remarquer  aussi  que  la  dose  de 
sulfate  de  quinine  a  été  beaucoup  moindre  que  si  ce  sel  avait  été 
administré  par  la  bouche.  Dans  les  névralgies  de  cette  nature,  il 
faut  au  moins  prescrire  1  gramme  à  l«r,50,  tandis  que  la  dose 
maximum  a  été  de  60  centigrammes. 

Celte  méthode  nous  paraît  présenter  encore  un  grand  avantage. 


que  nous  signalerons  d'autant  plus  qu’il  se  retrouve  dans  l’ap¬ 
plication  au  traitement  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  c’est 
la  faculté  de  pouvoir  commencer  le  traitement  quelques  heures 
avant  l’accès.  Le  malade,  étant  entré  à  l’hôpital  assez  lard  le  soir, 
n’a  été  vu  que  le  lendemain  matin  à  la  visite,  et  comme  l’accès  sur¬ 
venait  vers  midi,  il  n’aurait  pas  été  possible  de  le  combattre  le  jour 
même,  le  sulfate  de  quinine  administré  par  la  bouche  devant  être 
donné  le  plus  loin  possible  de  l’accès,  ou  tout  au  moins  sept  à  huit 
heures 4avant  le  moment  de  son  apparition.  Par  le  tissu  cellulaire, 
l’absorption  se  faisant  bien  plus  rapidement,  il  suffit  de  donner  le  sel 
de  quinine  une  heure  ou  deux  avant  l’accès  ;  et ,  comme  le  prouve 
cette  observation,  l’effet  thérapeutique  n’est  pas  moins  obtenu.  N’y 
a-t-il  pas  là  une  ressource  précieuse  pour  combattre  les  fièvres  in¬ 
termittentes  pernicieuses,  dans  lesquelles  deux  ou  trois  accès  suffi¬ 
sent  pour  emporter  le  malade  ?  Combien  de  fois  n’arrive-t-il  pas 
dans  les  campagnes  que  le  premier  accès  est  si  peu  marqué,  que  le 
médecin,  le  plus  souvent  éloigné,  n’est  pas  appelé,  et  qu’on  attend 
le  second  pour  le  faire  venir  !  et  quelquefois  il  est  trop  tard  pour 
conjurer  le  troisième,  qui  sera  fatal.  Dans  de  pareilles  circonstances, 
nous  n’hésiterions  pas,  et  nous  adjurons  nos  confrères  d’y  avoir 
recours.  Il  nous  paraît  même  rationnel  de  pratiquer  une  injection 
pendant  l’accès  lui-même,  et  nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  fait 
cette  expérience  sur  notre  malade. 

Quelques  mots  seulement  sur  la  solution  employée.  La  lecture  de 
cette  observation  montre  qu’on  ne  saurait  trop  en  surveiller  la  pré¬ 
paration.  Il  n’est  pas  indifférent  que  le  sel  de  quinine  soit  dissous 
au  moyen  de  tel  ou  tel  acide,  loin  de  là.  Les  faits  de  MM.  Pihan- 
Dufcillay  et  Dodeuil  montrent  que  telle  solution  produira  des  acci¬ 
dents  locaux,  tandis  que  telle  autre  est  inolfensive.  Notre  malade  en 
est  une  preuve  bien  évidente.  La  solution  de  l’acide  tartrique  n’a 
amené  aucune  complication,  tandis  que  deux  injections  faites  au 
même  siège,  avec  une  quantité  égale  d’acide  acétique,  ont  été  sui¬ 
vies  d’une  induration ,  qui  pendant  quelques  jours  nous  a  fait 
craindre  la  formation  de  petits  abcès  (').  Il  faut  donc  employer  exclu- 


(l)  Le  dernier  numéro  de  la  Revue  médicale  contient  le  fait  suivant  : 
o  An  mois  de  septembre  dernier,  dit  le  docteur  Fischer,  le  docteur  Schloss- 
berger  me  fit  une  injection  sous-culanêc  de  55  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  la  partie  interne  des  deux  avant-bras.  A  mesure  qu’elle  pénétrait,  la 
solution  me  causait  des  douleurs  violentes  et  brûlantes.  Le  lendemain,  tuméfac¬ 
tion  considérable  des  piqûres,  avec  chaleur  et  tache  noire  comme  une  pièce  de 
1  franc  au  centre,  entourée  d’un  cercle  jaunâtre  avec  rougeur  au  dehors.  Apres 
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sivement  la  solution  à  l’acide  tartrique,  ou  du  moins  jusqu’à  nou¬ 
vel  ordre,  car  on  ne  peut  nier  que  le  peu  de  solubilité  du  sulfate  de 
quinine  ne  soit  un  grand  obstacle  à  l’emploi  de  ce  médicament  par 
la  voie  hypodermique.  C’est  un  point  qui  exige  de  nouvelles  re¬ 
cherches.  Peut-être  trouvera-t-on  un  nouveau  sel  de  quinino  plus 
soluble.  Notre  collaborateur,  M.  Vée,  fait  des  expériences  dans  ce 
but,  et  peut-être  réussira-t-il  à  résoudre  cette  difficulté. 

F.  Bricheteau. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

EmpoÎMonncmcnt  par  l’o-  pupilles  moins  contractées,  face  moins 
pim»  «  administration  delà  pâle,  lorpeur  moindre.  A  minuit,  après 
belladone  ;  guérison.  J.  C***,'  une  nouvelle  dose  de  1/2  drachme,  le 
âgé  de  soixante  ans,  pilote,  adonné  aux  malade  comprend  la  question  qu’on 
excès  alcooliques,  s’élanl  enfermé  chez  lui  adresse,  y  répond  d’une  manière, 
lui,  avala  près  d’une  once  de  lauda-  il  est  vrai,  peu  intelligible,  montre  sa 
num,  à  cinq  heures  du  soir.  On  ne  langue  comme  on  le  lui  demande.  A 
s’aperçut  qu’il  était  malade  qu’au  bout  une  heure  du  matin,  il  est  en  état 
de  deux  heures.  Lorsque  M.  John  de  dire  â  quelle  heure  il  a  avalé  le 
Adamson  arriva  auprès  de  lui  un  peu  laudanum.  Une  dernière  dose  de 
après  sept  heures  du  soir,  il  le  trouva  1  drachme  est  administrée  à  deux  heu- 
en  proie  aux  symptômes  les  plus  pro-  res  du  matin.  Pendant  tout  ce  temps, 
noncés  de  l’empoisonnement  par  l’o-  et  à  partir  du  moment  où  le  traitement 
piunt  :comn;  insensibilité;  face  pâle;  avait  été  commencé,  six  hommes  ro- 
contraclion  extrême  des  pupilles  ;  res-  bustes  avaient  été  employés  à  prévenir 
piralion  lente  ;  pouls  faible,  sans  accé-  par  des  excitations  répétées  l’augmen- 
lération;  résolution  musculaire  com-  talion  de  la  stupeur.  On  a  vu  qu’il  ne 
ploie  au  point  que  la  tête,  suivant  les  commença  à  se  manifester  de  l’amé- 
mouvoments  imprimés  au  corps,  tom-  lioration  qn’après  la  troisième  dose, 
liait  en  arrière  ou  en  avantcomme  celle  soitaprès  l’administration  de  2  dracli- 
d’un  cadavre.  Un  vomitif  au  sulfate  de  mes,  c’est-à-dire  de  près  de8  grammes 
zinc  n'amenant  pas  do  vomissements,  de  teinture  de  belladone  (préparée 
on  essaya  de  vider  l’estomac  au  moyen  suivant  la  formule  de  la  Pharmacopée 
de  la  sonde  œsophagienne,  dont  l’in-  de  Londres,  de  1851). 
troduction  eut  lieu  sans  que  le  malade  M.  Adamson  reconnut  ullérieure- 
parât  presque  en  avoir  conscience,  et  ment  que  la  quantité  de  teinture  d’o- 

par  laquelle  on  ne  parvint  à  retirer  pium  ingérée  par  le  patient  n’était  pas 
qu’une  petite  quantité  de  liquide  clair,  moindre  de  7  drachmes  ou  un  peu  plus 

A  huit  heures  quarante-cinq  minu-  de  27  grammes,  qu’il  n’avait  pris  ce 
tps,  aucun  signe  d’amélioration  ne  se  jour-lâ  aucun  aliment  solide  et  n’avait 
manifestant,  M .  Adamson  fait  prendre  pas  bu  avec  excès.  La  quantité  de 
1/2  drachme  de  teinture  do  bclla-  teinture  de  belladone  administrée  de 
donc  (I  drachme  vaut  5sr,888),  dose  huit  heures  quarante-cinq  minutes  du 
qui  esi  répétée  à  neufheures  et  demie,  soir  à  deux  heures  du  matin,  s’élève  à 
A  dix  heures  et  demie,  môme  étal;  on  près  de  14  grammes.  Le  lendemain 
donne  1  drachme  de  la  même  teinture,  il  ne  restait  que  du  trouble  de  la  vue 
après  quoi  un  mieux  très-appréciable  et  une  constipation  qui  fut  opiniâtre, 
ne  tarde  pas  à  se  faire  remarquer:  (Britisli  med.  Journ.,  G  janvier  1806.) 

quelques  jours,  élimination  d’une  escarre  entraînée  par  la  suppuration  qui  dura 
trois  semaines.  »  (Al.  Viener  med.  Zeilmq.)  Si  l’unicité  de  cet  accident  permet 
d’en  rattacher  la  cause  a  une  mauvaise  préparation  du  médicament,  c’est  une 
raison  de  plus  d’cxpérimenler  comparativement  les  précédentes. 
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Convulsions  épileptifor¬ 
mes  ;  guérison  :i  la  suite  de 
l'expulsion  d’un  trenia.  Sa  rail 

E.,  âgée  rie  Irente-sepl  ans,  mariée  el 
mère  dohuit  enfants,  dont  le  plus  jeune 
a  trois  ans,  rérlama  les  soins  du  doc¬ 
teur  Mac  Kenririck  en  décembre  1864, 
pourries  attaques  auxquelles  elle  était 
snjette,  Depuis  le  mois  d’août  précé¬ 
dent,  date  du  début  de  l'affcclioq 
convulsive,  ces  attaques  sont  deve¬ 
nues  de  plus  en  plus  fréquentes,  sé¬ 
parées  par  des  intervalles  de  plus  en 
plus  courts,  et  h  l’époque  où  notre 
confrère  vit  celte  dame  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  il  ne  se  passait  que  peu 
de  jours  sans  qu’il  s’ep  manifestât. 
Elle  n’avait  pas  l’aspect  d’un  épilep¬ 
tique,  elle  n’offrait  pas  cet  air  hébété 
qui  est  ordinaire  à  ces  malados.  Les 
atlaques  survenaient  brusquement, 
sans  cri  initial  et  n’étaient  pas  sui¬ 
vies  de  stertcur  ;  il  y  avait  perte  de 
connaissance,  les  yeux  étaient  ou¬ 
verts,  les  pupilles  modérément  dila¬ 
tées,  les  mouvements  convulsifs  des 
membres  étaient  très- violents,  avec 
une  tendance  par  intervalles  à  l’opis- 
thotonos.  Ces  accès  duraient  environ 
une  demi-heure,  laissant  â  leur  suite 
de  l’hébétude  pendant  environ  deux 
heuros  ;  puis  quand  la  connaissance 
revenait  complètement,  la  malade 
retrouvait  son  esprit  occupé  de  la 
même  pensée  qu’elle  avait  immédia¬ 
tement  avant  l’attaque.  Les  menstrues 
étaient  régulières  et  il  n’y  avait  aucun 
symptôme  de  dérangement  ni  matériel 
ni  fractionnel  du  cûlé  des  organes 
de  la  génération.  Mais  il  n’en  était 
pas  de  môme  de  ceux  de  la  digestion, 
et  la  malade  rapportait  qu”elle  ren¬ 
dait  assez  souvent  des  fragments  do 
lænia  dans  ses  garde-robes.  Deux 
dragmos  d’huile  de  fougère  mâle  fu¬ 
rent  administrées  et  suivies  de  l’ex¬ 
pulsion  d'un  grand  nombre  de  por¬ 
tions  de  ce  parasite.  Dans  les  quinze 
jours  qui  suivirent,  il  n’y  eut  qu'une 
seule  attaque  et  moins  forte  que  d’ha¬ 
bitude,  Une  nouvelle  dose  amena  la 
sortie  de  fragments  plus  nombreux  et 
plus  considérables.  Dans  l’intervalle 
de  ces  deux  doses  cl  à  la  suite  de  la 
seconde,  la  malade  fut  mise  â  l’usago 
d’une  infusion  de  racine  de  gentiane, 
Au  bout  de  quatre  mois  et  demi,  ii 
n’était  pas  revenu  d’attaques  (Lancet, 
9  sept.  1865). 


Traitement  île  la  gangrène 
spontanée  par  les  liainN 

«l’oxygène.  M.  le  docteur  Foucras, 
dans  sa  thèse  inaugurale  récemment 


soutenue,  a  ajouté  de  nouveaux  exem¬ 
ples  témoignant  des  bons  résultats  do 
cette  médication,  â  ceux  que  nous 
avons  empruntés  précédemment  à  M.  le 
professeur  Laugier,  qui  l’a  le  premier 
expérimentée  (t.  LXII),  puis  à  M.  le 
docteur  Debourge  (t.  LXIV).  Ces  ob¬ 
servations  démontrent  que  l’effet  des 
bains  d’oxygène  est  d’abord  de  modi¬ 
fier  la  coloration  de  la  peau,  menacéo 
ou  déjà  atteinte  par  la  gangrène  et  qui, 
de  livide  qu’elle  était,  devient  rosée, 
et  puis  reprend  insensiblement  son 
état  normal  ;  en  même  temps  la  tem¬ 
pérature  abaissée  s’élève,  la  sensibilité 
amortie  réparait,  l’œdème  s’efface,  les 
douleurs  diminuent  graduellement  et 
cessent;  enfin,  le  cercle  inflammatoire 
se  développe  autour  des  parties  gan¬ 
grenées,  qui  doivent  être  éliminées. 

Mais  l'emploi  des  bains  d'oxygène 
n’est  pas  applicable  dans  toutes  les 
conditions  :  il  en  est  qui  l’indiquent, 
il  en  est  qui  l’excluent  ;  et  ne  pas  tenir 
compte  de  ces  dernières,  comme  cela 
est  arrivé,  ce  serait  compromettre  l'a¬ 
venir  d’un  moyen  thérapeutique  dont, 
l’expérience  le  démontre,  il  y  a  lieu 
d'espérer  de  grands  services.  Cette 
question  des  indications  et  contre-in¬ 
dications,  déjà  exposée  par  M.  Lau¬ 
gier,  est  résumée  en  ces  termes  par 
M.  Fouoras  : 

«  Pour  songer  à  retirer  un  bon  ré¬ 
sultat  de  l’oxygène,  il  faut  que  les  ar¬ 
tères  principales  des  membres  menacés 
de  gangrène  soient  perméables.  Ainsi, 
dès  qu’on  ne  percevra  point  les  batte¬ 
ments  de  l’artère  pédieuse  et  de  la  ti¬ 
biale  postérieure  pour  le  pied,  ou  de 
la  radiale  et  de  la  cubitale  pour  la 
main,  on  ne  saurait  espérer  grand’- 
chose  de  l’oxygène,  du  moins  comme 
moyen  curatif.  Au  contraire,  tant  quo 
la  circulation  artérielle  persistera  au 
moins  en  partie,  cl  que  la  gangrène 
ne  sera  qu’imminente,  l’emploi  des 
bains  d’oxygène  sera  indiqué,  » 

Quant  au  mode  d’administration,  il 
est  très-simple.  On  place  du  chlorate  de 
potasse  et  un  peu  d'oxyde  de  zinc  dans 
une  cornue,  qui  est  mise  en  rapport 
par  un  tube  coudé  avec  un  flacon  la¬ 
veur,  qu’on  garnit  d’un  tube  de  sû¬ 
reté.  De  ce  flacon  part  un  troisième 
luire,  lequel  est  fixé  d’une  part  sur  la 
troisième  tubulure  du  flacon,  et  d'autre 
part  s’engage  dans  un  petit  orifice 
pratiqué  sur  une  grande  vessie  de 
bœuf  ou  sur  un  manchon  en  caoutchouc 
construit  ad  lioc.  Celte  vessie,  desti¬ 
née  à  loger  l’extrémité  gangrenée  (le 
pied  ou  la  main),  porte  une  large  fente 
par  laquelle  le  membre  est  introduit. 


Pour  fermer  hermétiquement,  on  ap¬ 
plique,  avec  une  bande  de  caoutchouc, 
les  bords  de  cette  fente  sur  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  ou  de  l’avant- 
bras,  en  ayant  soin  préalablement  de 
chasser  l'air  contenu  dans  la  vessie. 
Il  suffit  alors  de  chauffer  avec  une 
lampe  à  l’alcool  le  mélange  renfermé 
dans  la  cornue  :  le  dégagement  d'oxy¬ 
gène  qui  se  fait  rapidement  vient  gon¬ 
fler  la  vessie  et  agir  sur  le  membre. 
La  durée  de  l’application,  variable 
suivant  les  cas,  ne  doit  jamais  être 
moindre  d’une  heure  ;  mais  elle  peut 
être  portée  à  trois,  à  six  et  même  à 
huit  heures  par  jour.  [Gaz.  des  hôpit., 
20  janvier  18613.) 

I.e  cliloro-cnrbonc,  nou¬ 
vel  anesthésique.  Par  ses  in¬ 
cessantes  recherches,  ses  tentatives, 
ses  expériences  sur  les  anesthésiques, 
l’illustre  auteur  de  la  découverte  des 
propriétés  anesthésiques  du  chloro¬ 
forme  ,  M.  le  professeur  Simpson 
(d’Edimbourg)  a  trouvé,  pour  ainsi 
dire,  un  succédané  à  celui-ci  dans  un 
produit  ayant  avec  lui  beaucoup  d’a¬ 
nalogie  de  composition  et  d'effets  : 
c’est  le  biclilorure  de  carbone  ou 
chloro-carhonc  découvert,  en  1839, 
par  Régnault,  de  l’Institut,  et  dont 
l’hisloire  et  la  composilion  chimiques 
se  trouvent,  comme  celles  de  tous  les 
composés  clilorés,  dans  tous  les  ou¬ 
vrages  classiques  élémentaires  depuis 
cette  époque.  Inutile  donc  de  les  rap¬ 
peler  ici,  non  plus  que  sous  les  di¬ 
vers  noms  sous  lesquels  ils  ont  été 
désignés  depuis,  en  France  et  à  l’é¬ 
tranger.  Il  ne  s’agit  que  de  faire  con¬ 
naître  ici  scs  propriétés  anesthési¬ 
ques  et  les  résultats  qu’en  a  obtenus 
M.  Simpson. 

Ses  premiers  effets  sont  très-analo¬ 
gues  à  ceux  du  chloroforme,  mais  il 
est  plus  longtemps  à  produire  le  même 
degré  d’anesthésie,  et  celle-ci  aussi 
plus  longue  à  se  dissiper.  Expéri¬ 
menté  sur  des  lapins  et  des  souris, 
deux  de  ces  animaux,  dans  des  con¬ 
ditions  identiques,  soumis  aux  mêmes 
doses  de  chloroforme  et  de  chloro- 
carbone.  ont  éprouvé  une  influence 
dépressive  sur  le  coeur  beaucoup  plus 
grande  avec  celui-ci  qu'avec  celui-là. 
L’emploi  en  est  donc  beaucoup  plus 


dangereux.  Employé  chez  une  femme 
en  couches  pendant  une  heure,  il  en 
résulta  l'anesthésie  ordinaire;  mais  le 
pouls  devint,  a  la  tin,  extrêmement 
petit  et  faible.  Chez  une  autre  femme 
soumise  au  chloroforme  auparavant, 
aucun  effet  différent,  au  contraire,  ne 
se  manifesta,  quoiqu’elle  fût  atteinte 
d’une  affection  valvulaire.  Dans  une 
opération  de  fistule  vésico-vaginal, 
une  division  du  col  utérin,  la  dilata¬ 
tion  du  vagin  et  l'application  de  la 
potasse  caustique  sur  un  large  nœ- 
vus,  chez  un  jeune  enfant,  le  chloro- 
carbone  agit  parfaitement  comme 
anesthésique.  L’enfant  resta  endormi 
plus  d’une  heure  après  l'opération, 
avec  le  pouls  rapide  et  faible  durant 
tout  le  temps  du  sommeil  anesthési¬ 
que.  Une  des  souris  soumise  a  son 
influence  respira  imparfaitement  pen¬ 
dant  quelque  temps  sur  la  table,  puis' 
mourut. 

Appliqué  sur  la  peau,  le  chloro- 
carbone  est  beaucoup  moins  stimulant 
et  irritant  que  le  chloroforme,  et 
pourrait  avantageusement  le  rempla¬ 
cer  comme  anesthesique  local  dans 
les  liniments  sédatifs. 

Injecté  en  vapeur  dans  deux  cas 
d’hystéralgie  grave,  il  calma  la  dou¬ 
leur  immédiatement,  et  le  soulage¬ 
ment  fut  tel,  chez  la  première  ma¬ 
lade,  qu’elle  put  goûter  le  sommeil 
dont  elle  était  privée  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines.  Une  seringue  ordi¬ 
naire,  dont  la  grosse  extrémité  plonge 
dans  une  fiole  ordinaire  contenant 
une  once  environ  de  chloro-carbonc, 
sert  à  cet  effet.  Employé  de  même 
par  la  voie  rectale,  il  s’est  également 
montré  plus  sédatif  que  le  chloro¬ 
forme. 

Par  la  méthode  hypodermique,  à  la 
dose  de  10  à  20  gouttes,  ce  fluide  a 
également  calmé  des  douleurs  des 
parois  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen 
sans  être  suivi  des  nausées  qui  résul¬ 
tent  si  fréquemment  des  préparations 
opiacées.  Il  peut  donc  être  préférable 
dans  son  emploi  externe,  comme  anes¬ 
thésique  et  sédatif,  a  plusieurs  autres 
compositions  analogues.  Sous  ce  rap¬ 
port,  les  expériences  du  savant  pro¬ 
fesseur  écossais  méritent  d’être  ré¬ 
pétées.  (Medical  Times ,  et  Union 
médicale.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

Mu  traitement  topique  des  affections  de  la  matrice,  a  toujours 
affections  de  la  matrice  par  dominé  la  thérapeutique  gynécologi- 
des  pcMsaircs  medicamen-  que,  et  clic  est  aussi  ancienne  que  la 
teux.  L’idée  des  pansements  dans  les  science  médicale.  Les  difficultés  dans 
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l’application  la  faisaient  seule  aban¬ 
donner;  maison  appréciait  si  bien  ses 
avantages  qu’elle  revivait  sans  cesse. 
De  nos  jours  encore,  quelques  rares 
praticiens  emploient  comme  pansement 
des  mèches  de  charpie  ou  de  coton 
imbibées  dans  quelques  substances 
médicinales  ;  mais  tout  cela  parait  loin 
encore  des  avantages  que  promet  M.  le 
docteur  Raciborski,  par  ses  pessaires 
médicamenteux.  Une  mèche  de  char¬ 
pie  ou  de  colon  ne  peut  guère  être  in¬ 
troduite  assez  profondément  dans  le 
vagin  sans  le  secours  d'un  des  spécu¬ 
lums  en  usage,  ce  qui  rend  alors  cha¬ 
que  fois  l’intervention  d’un  homme  de 
l’art  nécessaire.  Il  suffira  de  rester 
debout,  et  à  plus  forte  raison  de  mar¬ 
cher,  pour  que  la  mèche  glisse  en  bas 
et  abandonne  le  col. 

Les  pessaires  médicamenteux  de 
M.  Raciborski  sont  des  segments  de 
typha,  dont  on  a  enlevé  la  tige  ligneuse 
centrale,  ou  la  hampe,  pour  leur  don¬ 
ner  de  la  souplesse.  Le  duvet  resté 
seul  csL  maintenu  par  une  enveloppe 
en  tulle  Ir'es-clair.  Ces  cylindres  ont 
une  longueur  de  7  à  8  centimètres,  et 
peuvent  par  conséquent  occuper  toute 
la  longueur  du  vagin,  qu’ils  remplis¬ 
sent.  l’ar  suite  de  leur  introduction, 
qui  se  fait  directement  ou  à  l’aide  d’un 
petit  spéculum  ad  hoc,  le  vagin  se 
déplissé,  ce  qui  lait  disparaître  en 
même  temps  des  abaissements  plus 
ou  moins  considérables  du  col,  qui 
compliquent  souvent  les  différentes 
aflections  utérines.  Par  la  même  rai¬ 
son  disparaissent  aussi,  quelquefois 
presque  instantanément,  d’autres  com¬ 
plications  telles  que  des  tiraillements 
dans  les  reins,  des  pesanteurs  dans 
le  bas-ventre,  qui  dépendent  de  cet 
abaissement.  L’extrémité  vulvaire  de 
chaque  pessairc  se  termine  par  une 
petite  tige  arrondie  en  gutta-percha, 
qui  fait  une  légère  saillie  au  fond  de 
la  vulve,  et  que  les  malades  peuvent 
saisir  très-facilement  elles  mêmes  lors¬ 
qu’elles  veulent  retirer  le  pessaire. 

Tous  les  liquides  peuvent  être  mis  à 
l’aide  de  ces  pessaires  en  contact  avec 
le  vagin  et  le  col.  L’auteur  se  sert 
ainsi  depuis  quatre  ans,  avec  beau¬ 
coup  de  succès,  de  décoctions  émol¬ 
lientes,  des  calmants,  des  astrin¬ 
gents,  etc.  Le  perchlorurc  de  fer, 
appliqué  ainsi  en  solution  plus  ou 
moins  concentrée,  lui  a  rendu  de  très- 
grands  services  dans  le  traitement  des 
métrorrhagies.  M  Raciborski  dit  avoir 
retiré  d’excellents  effets  dans  l’amé¬ 
norrhée  des  femmes  mariées  et  contre 
la  stérilité,  en  appliquant  à  l’aide  de 


ces  pessaires  directement  sur  les  or¬ 
ganes  génitaux  :  l’eau  de  mer  plus  ou 
moins  concentrée,  la  solution  de  sels 
de  Pennés,  et  beaucoup  d’eaux  miné¬ 
rales  que  l’on  a  l’habitude  de  prescrire 
en  boisson  et  bains  dans  le  traitement 
des  affections  des  organes  sexuels. 
Sous  ce  rapport,  les  pessaires  médica¬ 
menteux  du  docteur  Raciborski  sem¬ 
blent  devoir  être  d’un  grand  secours 
dans  la  thérapeutique  balncologique. 
Le  coaltar,  l’acide  phonique,  le  per¬ 
manganate  de  potasse,  appliqués  de  la 
même  manière,  désinfectent  prompte¬ 
ment  les  sécrétions  les  plus  fétides. 
L’auteur  pense  qu’on  pourrait  peut- 
être  en  tirer  un  très-bon  parti  au  mo¬ 
ment  des  épidémies,  des  lièvres  puer¬ 
pérales  dans  les  grands  établissements 
des  femmes  en  couches,  en  introdui¬ 
sant  dans  le  vagin  de  chaque  nouvelle 
accouchée  un  pessaire  médicamenteux 
imbibé  des  liquides  désinfectants  ci- 
dessus  mentionnés. 

Comme  les  substances  appliquées  à 
l’aide  de  pessaires  ont  une  action  sou¬ 
tenue  et  prolongée  sur  les  parties  ma¬ 
lades  et,  par  conséquent,  infiniment 
plus  forte  que  lorsqu'on  les  emploie 
en  injections,  on  doit  toujours  prendre 
cela  en  considération  lorsqu’il  s’agit 
de  doser  les  médicaments  que  l'on  dé¬ 
sire  employer. 

Ou  garde  le  pessaire  médicamen¬ 
teux  pendant  plusieurs  heures,  le  plus 
souvent  pendant  toute  la  nuit  ;  mais  ou 
peut  aussi  le  placer  pendant  le  jour. 
Beaucoup  de  femmes  peuvent  le  garder 
ainsi  sans  être  obligées  de  prendre  de 
précautions;  mais  il  est  toujours  plus 
prudent  de  maintenir  l’instrument  en 
place  à  l’aide  d’un  bandage  en  T,  ou 
en  se  garnissant  comme  à  l’époque 
des  règles,  lorsque  les  malades  veu¬ 
lent  marcher  cl  à  plus  forte  raison 
sortir  de  chez  elles.  Un  pessaire  peut 
servir  pour  plusieurs  pansements,  seu¬ 
lement  il  faut  avoir  soin  de  le  laver 
chaque  fois  avant  de  le  réintroduire, 
et  les  malades  doivent  aussi  faire  des 
injections  à  l’eau  dans  l’intervalle  des 
pansements.  ( Académie  de  médecine .  ) 

Traitement  des  oplitlial- 
mics.  M.  Serre  emploie  contre  les 
ophthalmies  catarrhales  et  scrofuleu¬ 
ses,  et  contre  les  boursouflements  vé- 
siculeux  de  la  conjonctive,  une  for¬ 
mule  aussi  simple  qu'eflicace  ci  rapide 
dans  ses  résultats  :  ce  moyen  consiste 
purement  cl  simplement  dans  le  badi¬ 
geonnage  des  deux  paupières  avec  un 
pinceau  trempé  dans  une  solution  con¬ 
centrée  de  nitrate  d’argent.  Le  pinceau 
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est  promené  ainsi  sur  toute  l’étendue 
de  ees  voiles  membraneux,  jusqu’à 
leurs  bords  libres,  aussi  longtemps 
qu’il  est  necessaire  pour  déterminer  le 
noircissement  de  la  peau,  ün  peut  en¬ 
core  appliquer  sur  les  paupières  fer¬ 
mées  un  petit  linge  imprégné  d'une 
pommade  contenant  00  centigrammes 
de  nitrate  d’argent  pour  10  grammes 
d'axonge,  qu’on  laisse  en  contact  avec 
elles  pendant  dix  minutes  environ;  ce 
pansement  est  renouvelé  tous  les  jours 
pendant  huit  à  quinze  jours.  L’effet, 
au  dire  de  il.  Serre,  en  est  extrême¬ 
ment  prompt.  Dès  le  premier  jour,  les 
enfants  atteints  de  ces  opbttialmics 
catarrhales,  scrofuleuses,  avec  bour- 
soullemeut  vesiculeux  plus  ou  moins 
marqué  de  la  conjonctive,  dès  le  pre¬ 
mier  jour  ces  enfants  ouvrent  l’œil  à 
la  lumière,— la  photophobie  a  disparu, 
et  le  mal,  si  souvent  rebelle  à  tous 
les  autres  moyens  de  traitement,  cède 
ordinairement  en  moins  de  quinze 

Dans  l’espèce  d’ophthalmie  que 
M.  Serre  désigne  sous  le  nom  de  gra¬ 
nulations  palpébrales  ou  de  palpébrite 
granuleuse  et  verruqueuse,  ce  chirur¬ 
gien  emploie  un  moyen  différent,  mais 
non  moins  cfiicacc,  c’est  l’acide  chro- 
niique  cristallise  cl  tombe  en  deli  - 
q muni  au  simple  contact  de  l’humidité 
atmosphérique.  Voici  le  mode  d’appli 
cation  indique  par  fauteur  :  après 
avoir  renversé  la  paupière  dans  toute 
la  hauteur  du  cartilage  tarse,  il  appli¬ 
que,  sur  toute  l’étendue  des  granula¬ 
tions  verruqueuses  l’extrémité  conique 
d’un  petit  cylindre  de  verre  imprégné 
du  deliquium  d’acide  chromiqUe;  puis 
avec  un  linge  lin  il  essuie  légèrement, 
île  manière  à  enlever  l’excès  d’acide 
et  à  empêcher  que  la  moindre  particule 
do  celui-ci  ne  soit  mise  en  conlucl  avec 
le  globe  oculaire;  enliu,  après  une 
minute  environ  de  contact,  il  passe, 
sur  toute  la  partie  touchée  par  l’acide 


chromique,  un  pinceau  trempé  dans 
l’eau  pure,  et  le  pansement  est  fait.  11 
suffit  de  deux,  trois  ou  quatre  panse¬ 
ments  ainsi  pratiqués,  pour  guérir  la 
maladie  sans  laisser  les  traces  du  tissu 
inodulaire,  que  déterminent  ordinaire¬ 
ment  sur  la  conjonctive  les  agents  de 
cautérisation  habituellement  employés, 
et  pour  rendre  à  la  cornée  toute  sa 
transparence. 

linlin,  dans  l’ophthalmie  purulente, 
M.  Serre  substitue,  comme  moyen  de 
traitement,  aux  cautérisations  énergi¬ 
ques  et  aux  luvugcs  continuels  con¬ 
seillés  dans  tous  les  traités  d’ophlhal- 
mologic.  la  pratique  suivante  qui  lui 
a,  dil-il.  donne  les  meilleurs  résul¬ 
tats  :  il  ordonne  que,  jour  et  nuit, 
pendant  trois  jours  consécutifs,  tous 
les  quarts  d’heure  ou  toutes  les  demi- 
heures,  les  paupières  de  l’enfant  soient 
entr’ouVertes  pour  donner  issue  au 
pus  et  l'empéchcr  de  produire  par 
action  chimique  la  macération  et  la 
perforation  de  la  cornée;  en  même 
temps  est  passé  sur  le  globe  de  l’œil 
un  pinceau  imbibé  d'eau  miellée  ou 
vinaigrée.  M.  Serre  affirme  que  le 
succès  de  ce  traitement,  sauf  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  no  lui  a 
jamais  fait  défaut  lorsqu'il  a  été  suivi 
avec  Une  ponctuelle  exactitude.  Pour 
obtenir  celle  condition,  il  donne  à  ses 
prescriptions  une  sanction  morale 
énergique  en  déclarant  à  la  mère  qu’il 
la  rend  responsable  de  la  guérison  ou 
de  la  perte  des  yeux  de  son  entant.  — 
Dans  le  cas  ou  la  maladie  est  trop 
avancée,  ou  la  cornée  enflammée  est 
le  siégé  d'un  chémosis  et  d'un  étran¬ 
glement  extrêmement  douloureux , 
SJ.  Serre  fuit  cesser  tous  les  accidehts 
pur  le  débridement  de  l’œil  à  l’aide  de 
la  ponction  de  la  cornée  :  il  suit  en 
cela  le  procédé  de  la  nature,  qui  se 
soulage  elle-même  de  l'étranglement 
du  globe  oculaire  par  la  perforation  de 
l’organe.  (Société  de  chirurgie .) 


VARIÉTÉS. 


MlNISTÈnE  DE  L'INSTRUCTION  PUDLIQUE. 

Récompenses  accordées  à  des  étudiants  pour  leur  conduite  pendant  le  choléra. 
Le  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’instruction  publique, 
Arrête  : 

Art.  l«r.  —  La  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit  du 
Trésor,  à  partir  du  lor  janvier  1866,  pour  l’achèvement  de  leurs  études  (inscrip¬ 
tions,  examens,  thèse,  certificat  d’aptitude,  diplôme),  est  accordée  aux  étudiants 
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ci-aprbs  dénommés,  qui  ont  été  signalés  pour  leur  dévouement  au  soulagement 
des  malades  atteints  par  le  choléra  : 

Services  rendus  à  Toulon.  —  MM.  Espagne,  Vigeau  et  Lannelongue,  étu¬ 
diants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Services  rendus  à  Solliés-Pont  (Far).  —  M.  Gensollen,  étudiant  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier. 

Services  rendus  à  Raon-T  Etape  (  Vosges) .  —  MM.  Castcx  et  Brigucl,  étudiants 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Services  rendus  dans  les  hOpitaux  de  Paris .  —  M.  Dodeuil,  étudiant  de  la 
Faculté  de  médecine  do  Paris. 

Services  rendus  au  lycée  Saint-Louis.  —  M.  Combcau,  étudiant  do  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l'aris. 

Aiit.  2.  —  Un  ouvrage  scientifique,  portant  la  mention  qu'il  est  donné  à  titre 
de  souvenir  des  services  rendus  pendant  l'épidémie  cholérique  de  lbüô,  sera 
décerné,  au  nom  du  ministre  de  l'instruction  publique,  à  M.  Gensollen,  étudiant 
de  la  l'acuité  de  médecine  de  Montpellier.  V.  Dunuv. 

Paris,  le  25  janvier  1806. 


Par  décret  eu  date  du  50  décembre  1805,  ont  été  compris,  à  compter  du 
lur  janvier  1800,  dans  la  premibrü  formalion  du  cadre  des  médecins  cl  des  phar¬ 
maciens  eu  chef  de  la  marine,  d'âpres  leur  ancienneté  respective  dans  le  grade 
dont  ils  sont  actuellement  pourvus  : 

Dans  te  grade  de  médecin  en  chef:  MM.  Quesncl,  Saint-Pair,  Dufour,  Dc- 
lioux  de  Savignac,  Duval,  Collas,  Rochard,  Fonssagrivcs,  Wallher,  Arlaud, 
Jossic,  liarrallier,  Beau,  Marroin,  Drouet,  Beaujean,  Moufllet,  bénard,  Riou 
Kerangal. 

Dans  le  grade  depliarmacien  en  chef:  MM. Vincent,  Roux,  Fontaine,  Jouvin. 


Par  décret  eu  date  du  17  janvier  186tî.  M.  Vincent,  pharmacien  en  chef,  a  été 
promu  au  grade  d'inspecteur  adjoint  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

Par  décrets  impériaux  du  17  janvier  1866,  rendus  sur  la  proposition  du  mi¬ 
nistre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  :  les  médecins  de  1™  classe,  MM.  VeSco,  Sa¬ 
batier,  Barthélemy. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  ;  les  pharmaciuns  de  1 10  classe,  MM.  llu- 
guuliu,  Lemoine. 

Par  décision  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  en  date  du  50  décem¬ 
bre  1865,  ont  été  nommés  à  la  première  classe  do  leur  grade  : 

M.  le  directeur  du  service  de  santé  Maher. 

MM.  les  médecins-professeurs  :  Roubin,  Maisonneuve,  Le  Roy  de  Méricourl, 
Gallerand,  Ôllivici*,  Duplouy. 

MM.  les  médecins  principaux:  Bigot,  Bellebon,  Richaud,  Mazé,  Barat,  Mar- 
gain,  Gourrier,  Mauger,  Japhet,  Le  Clerc,  Thibaut,  Gueit,  Gaigneron,  Colson, 
ltourdel,  Fleury,  Bouffier. 

M.  le  pharmacien-professeur  Peyremol. 


Par  décision  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  en  date  du  19  janvier 
18G0,  ont  été  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires,  MM.  les  méde¬ 
cins  principaux  Thiéry  et  Jourdan. 


M.  le  docteur  Fcltz  (Victor-Timothée),  est  institué  agrégé  stagiaire  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (section  de  médecine). 

Get  agrégé  stagiaire  entrera  en  activité  de  service  le  l6r  novembre  1808. 


Dans  une  de  ses  dernières  séances,  le  Corps  législatif  a  adopté  une  loi  dont 
voici  la  teneur  : 

Art.  1".  —  Un  prix  de  50,000  francs,  à  décerner  dans  cinq  ans,  est  institué 
en  faveur  de  l’auteur  de  la  découverte  qui  rendra  la  pile  de  Voila  applicable 
avec  économie  : 

Soit  à  l’industrie  comme  source  de  chaleur, 

Soit  à  la  chimie, 

Soit  à  la  mécanique. 

Soit  à  la  médecine  pratique. 


—  144  — 

Les  réglés  à  adopler  pour  les  conditions  et  le  jugement  dudit  concours  seront 
déterminées  par  un  décret. 

Aiit.  2.  —  Dans  le  cas  où  le  prix  n’aurait  pas  été  décerné  à  l'époque  fixee 
par  l’article  ci-dessus,  le  concours  pourra  être  prorogé,  par  un  décret  de  l'Em¬ 
pereur,  pour  une  nouvelle  période  de  cinq  ans. 

M.  le  professeur  lléhier  vient  d’être  nommé  membre  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine. 

M.  le  docteur  Leudet  fils  (Théodore-Emile),  directeur  de  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie,  médecin  adjoint  du  lycée  impérial  de  Rouen,  est 
nommé  médecin  du  lycée  impérial  de  cette  ville,  en  remplacement  de  M.  Leudet 
père,  dont  la  démission  est  acceptée. 


I, 'Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine  a  tenu  sa  séance  an¬ 
nuelle  le  dimanche,  ‘28  janvier,  à  deux  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  Velpeau.  L’assemblée  avait 
pour  objet  la  lecture  du  compte  rendu  de  l’année  18135,  par  M.  le  secrétaire 
général  Louis  Orfila,  l’élection  d'un  président  et  de  deux  vice-présidents  et  le 
tirage  au  sort  des  membres  titulaires  de  la  Commission  générale.  MM.  Velpeau, 
Barth  et  Nélatou,  président  et  vice-présidents  sortants,  ont  été  réélus  pour 

l’année  1866.  _ 

La  Société  de  médecine  d’Alger  a  ainsi  constitué  son  bureau  pour  l’année 
1866  :  Président,  M.  Vincent;  premier  vice-président,  M.  Dru;  second  vice- 
président,  M.  Alcantara;  secrétaire  général,  M.  C.  Gros;  secrétaire  des  séan¬ 
ces,  M.  Bruch;  trésorier-archiviste,  M.  Collardot. 


M.  le  docteur  Delore  vient  d’inaugurer  son  installation  de  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpilal  de  la  Charité  de  Lyon  par  un  discours  des  plus  remarquables  sur 
l’hygiène  des  maternités.  Dans  cette  haute  position,  M.  Delore  saura  faire  servir 
aux  progrès  de  la  science  les  nombreux, matériaux  qu’il  aura  à  sa  disposition,  et 
les  lecteurs  du  liulletin  de  Thérapeutique,  nous  en  sommes  convaincu,  ne  tar¬ 
deront  pas  à  s’en  apercevoir. 

Le  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  reconnu,  par  décret  impérial, 
établissement  d’utilité  publique,  décernera,  dans  sa  séance  générale  d’avril  1866, 
une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  201)  francs  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  les  questions  suivantes  : 

«  1“  Quel  est  l’état  actuel  des  associations  médicales  en  France? 

«  2»  ltépondent-elles  au  but  principal  de  leur  création,  qui  est  de  ne  faire  des 
médecins  français  qu'une  seule  famille? 

SMJans  le  cas  contraire,  quels  sont  les  moyens  à  prendre  pour  atteindre 

«  4»  Faut-il  admettre  les  pharmaciens  dans  ces  associations?  a 

Le  Comité  décernera,  dans  la  même  séance,  un  prix  de  300  francs  au  concur¬ 
rent  qui  aura  produit  le  meilleur  travail  sur  ces  deux  questions  : 

«  Le  service  médical  des  associations  de  prévoyance  cl  de  secours  est-il  par¬ 
tout,  en  France,  organisé  de  manière  à  concilier  les  exigences  des  membres 
qui  les  composent  avec  ce  qui  est  dû  aux  médecins  et  pharmaciens  qui  les  des¬ 
servent? 

a  Dans  la  négative,  quels  sont  les  moyens  de  facile  exécution  propres  à  per¬ 
fectionner  ce  service,  et  quels  sont  les  avantages  qui  doivent  en  résulter  sous 
tous  les  rapports?  » 

Les  membics  titulaires  du  Comité  médical  et  les  auteurs  qui  se  feraient  con¬ 
naître  sont  seuls  exclus  du  concours. 

Les  mémoires  écrits  lisiblement  et  envoyés  francs  de  port,  dans  les  formes 
académiques,  seront  reçus  jusqu’au  1er  mars  1866,  terme  de  rigueur. 

Ils  seront  adressés  à  M.  le  docteur  Gouzian,  président  du  Comité,  cours  Lieu- 
taud,  12,  à  Marseille. 

La  mort  si  regrettable  de  Reveil  n’a  amené  aucune  interruption  dans  la 
publication  de  l’Annuaire  Pharmaceutique,  qui  est  continué  celle  année  par 

Pour  tes  articles  non  signisT  F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Traitement  du  clioléru  (Se  article)  ('). 
l’ar  M.  A .  GuBiiBR,  médecin  de  l'hôpital  Beaujon,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Médication,  tempérante.  —  Ainsi  que  nous  le  disions  tout  à 
l'heure,  la  cyanose  et  l’algidité  n’ont  pas  nécessairement  et  toujours 
pour  corrélatifs  le  thé  et  le  punch.  Quand  la  simple  hypercrinie  du 
tube  digestif  a  fait  place  à  une  véritable  phlogose,  caractérisée  par 
l’ardeur  dont  les  cholériques  se  sentent  brûlés  au  dedans,  par  une 
soif  inextinguible,  pardes  selles  sanguinolentes  et  surtout  par  la  tem¬ 
pérature  hyperriormale  de  l’intestin  mesurée  thermométriquement  : 
alors  la  médicaLion  stimulante,  interne,  a  fait  son  temps.  Insister 
davantage  sur  les  boissons  chaudes,  aromatiques,  alcooliques,  les 
préparations  ammoniacales  et  tous  les  composés  pharmaceutiques 
complexes  offrant  la  réunion  de  ces  diverses  sortes  d’agents  associés 
aux  narcotiques,  ce  serait  torturer  le  sujet,  entretenir  la  révolte  de 
l’estomac  et  aggraver  le  mal.  En  pareille  circonstance,  le  praticien 
doit  s’empresser,  au  contraire,  de  recourir  aux  moyens  susceptibles 
de  calmer  la  soif,  d’enrayer  les  vomissements  et  d’éteindre  l’inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse  digestive. 

Les  boissons  froides  ou  glacées  répondent  au  premier  objet.  Les 
acidulés  et  les  amers  remplissent  la  secondo  indication. 

Le  froid  est  antiémétique  par  excellence.  Aussi  les  boissons 
aqueuses  ramenées  à  0°  par  un  bain  de  glace  fondante  ou  portées 
à  une  plus  basse  température  et,  comme  on  dit,  frappées  dans  un 
mélange  réfrigérant,  font-elles  le  plus  grand  bien  aux  cholériques 
exténués  par  des  déjections  incessantes  et  par  des  vomissements 
incoercibles.  Ces  malheureux  sont  surtout  très-avides  de  la  glace  en 
nature,  dont  on  leur  fait  habituellement  sucer  de  petits  morceaux  à 
la  fois. 

Les  acidulés  et  les  amers  exercent,  de  leur  côté,  une  action  tem¬ 
pérante  incontestable  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale,  soit  en 
déterminant  directement  le  retrait  des  capillaires  artériels,  soit  en 
provoquant  d'abord  la  sensibilité,  puis  l’intervention  du  système 


(*)  Suite  et  fin,  voir  la  précédente  livraison,  p.  97. 

Une  faute  typographique  qu’il  importe  de  corriger  s’est  glissée  dans  notre 
premier  article.  Le  choléra  a  fait  à  Paris,  en  1865,  6,400  victimes  environ  et 
non  4,000  seulement  comme  il  a  été  imprimé  par  erreur, 
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vaso-moteur.  Les  acides  minéraux  convenablement  dilués  agissent 
comme  les  acides  végétaux  affaiblis,  çr>  sorte  que  l’administration 
des  limonades  chlorhydrique  et  sulfurique  semblerait  plus  opportune 
dans  les  degrés  avancés  de  l’affection  que  dans  ses  débuts.  Seule- 
lemcnt  les  limonades  citrique  et  tartriquq  sont  plus  agréables,  plus 
commodes  à  préparer  et  exemptes  d’inconvénients  ;  elles  méritent 
donc  la  préférence. 

Les  amers,  à  leur  tour,  l’emportent  sur  les  acidulés,  en  ce  sens  que 
l’usage  peut  en  être  prolongé  sans  aucun  dommage  pour  les  or¬ 
ganes.  D’ailleurs,  beaucoup  de  sujets  les  prennent  volontiers,  prin¬ 
cipalement  les  amers  francs.  Ce  sont  aussi  ceux  qui  conviennent  le 
mieux.  Je  ne  connais  pas  de  meilleur  breuvage  en  ce  genre,  et  qui 
plaise  davantage  à  l’immense  majorité  des  malades,  que  la  bière, 
exotique  ou  indigène,  peu  importe,  pourvu  qu’elle  soit  de  bonne 
qualité  et  pas  trop  forte  (*). 

Depuis  que  j’ai  signalé  le  fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
beaucoup  de  mes  collègues  ont  prescrit  de  la  bière  à  leurs  cholé¬ 
riques,  et  tous  ont  constaté,  comme  moi,  le  succès  de  cette  boisson, 
administrée  froide  ou  glacée,  auprès  des  malades  dévorés  par  la 
soif. 

A  la  rigueur,  delà  tisane  de  gentiane  ou  de  petite  centaurée,  etc., 
relevée  par  de  l’eau  de  Seltz,  suppléerait  à  la  liqueur  fermentée 
qu’aromatise  le  principe  amer-résineux  du  houblon.  La  bière  de 
stryohninc,  dont  certains  industriels  abreuvaient,  il  y  a  trente  ans, 
les  habitants  de  Londres,  atteindrait  le  môme  but,  et  je  trouverais 
rationnel  d’administrer  de  l’eau  gazeuse  additionnée  de  quelques 
gouttes  d’alcoolaturc  de  noix  vomique,  si  le  maniement  d’un  médi¬ 
cament  de  cette  énergie  ne  constituait,  en  ville  et  môme  à  l’hôpi¬ 
tal,  un  danger  permanent. 

Bien  que  je  prescrive  plus  ordinairement  les  solutions  acidulés  et 
surtout  amères  désignées  ci-dessus,  j’offre  souvent  aux  malades  du 
vin  rouge  ou  blanc  étendu  d’eau  de  Seltz.  Je  leur  accorderais  volon¬ 
tiers  de  la  tisane  de  vin  de  Champagne  frappée,  en  qualité  de  liqueur 
peu  alcoolique,  gazeuse  et  d’un  goût  agréable.  Cependant,  je  dois 
avertir  que  le  vin  est  bien  des  fois  repoussé  par  les  malades,  parce 
qu’il  aigrit  dans  l’estomac.  Le  sucre  à  dose  un  peu  forte  en  fait 
autant.  La  présence  des  acides  acétique  et  lactique  ainsi  formés 
m’a  paru  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  la  fréquence  des  vo- 


(*)  La  bibre  de  Lille  ou  de  Strasbourg,  le  boek-bier  de  bavibre  sont  supérieure 
en  ce  cas  &  la  pale  ale ,  au  porter  et  pu  Dublin-stout , 
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missemopls.  Je  suis  parvenu  à  calmer  ce  symptôme  pénible,  lors¬ 
qu’il  dépendait  de  l’acescence  gastrique,  par  l’ingestion  de  quelques 
cuillerées  d’eau  de  chaux  dans  du  lait  glacé. 

Médication  réparatrice.  — Une  fois  dépouillé  de  ses  matériaux 
liquides,  le  sang  s’arrête  dans  les  capillaires,  la  révivification  dos 
globules  devient  impossible,  les  muscles  privés  de  suc  se  roidisscnt 
dans  d’atroces  convulsions.  A  ce  moment,  la  restauration  séreuse 
apparaît  comme  une  impérieuse  nécessité. 

Mais  comment  parvenir,  malgré  tant  d’obstacles,  à  ce  résultat  si 
désirable?  Car  les  vomissements  et  la  diarrhée  n’en  persistent  pas 
moins  malgré  la  viduité  des  vaisseaux,  l’insensibilité  du  pouls  et 
la  stagnation  complète  du  sang  dans  le  réseau  veineux.  Cependant 
l’absorption  est  nulle,  et  désormais  rien  ne  pénètre  dans  le  système 
vasculaire.  Toute  médication  qui  compte  sur  la  diffusion  circula¬ 
toire  est  par  conséquent  illusoire  et  décevante.  La  seule  action  ra¬ 
tionnelle  et  efficace  consiste  à  réprimer  les  vomissements  et  la  diar¬ 
rhée,  c’est-à-dire  à  fermer  l’issue  par  laquelle  s'échappent  les 
substances  fluides,  dont  la  présence  en  proportions  déterminées  est 
indispensable  au  jeu  régulier  de  toutes  les  fonctions. 

Or,  parmi  les  moyens  précédemment  recommandés  pour  se  ren¬ 
dre  maître  des  vomissements,  il  en  est  qui,  tels  que  la  glace  et  les 
boissons  glacées,  sont  de  nature  à  réparer  l’une  des  pertes  princi¬ 
pales  essuyées  par  l’organisme  :  je  veux  parler  de  l’eau.  Ces  boissons 
introduisent  même,  dès  que  l’absorption  recommence,  certaines 
substances  minérales  nécessaires  à  la  composition  du  sang  et  des 
tissus.  Ces  derniers  matériaux  se  retrouvent  associés  à  des  princi¬ 
pes  immédiats,  éminemment  nutritifs,  dans  les  aliments  légers,  ac¬ 
cordés  aux  malades  aussitôt  après  la  cessation  des  évacuations 
incoercibles.  Ainsi  l’eau  potable  renferme  des  sels  calcaires  et  alca¬ 
lins  ;  il  en  est  de  même  de  la  bière  et  du  vin  ;  le  bouillon  contient, 
outre  les  matières  albuminoïdes,  beaucoup  de  chlorure  de  sodium, 
et  le  lait  résume  tous  les  aliments  plastiques  et  respiratoires.  Voilà 
bien  de  quoi  refaire  du  sérum.  Est-il  besoin  après  cela  d’adminis¬ 
trer  isolément  certains  principes  d’une  importance  majeure,  comme 
le  bicarbonate  ou  le  chlorure  sodique  ?  J’avoue  que  je  n’en  vois  pas 
l’urgence, 

Quelques  médecins  ont  pensé  le  contraire  et  ont  proposé  soit  un  sel 
de  soude,  soit  un  sel  ammoniacal,  dans  le  but  de  rendre  au  sang  la 
réaction  alcaline  qu’il  aurait  partiellement  perdue.  Mais  la  désalcali- 
sation  n’est  qu’une  partie  de  l’altération  complexe  subie  par  le  sang, 
privé  en  outre  d’eau,  d’albumine  et  de  sels  neutres.  La  désalbumi - 


nisation,  entre  autres,  est  pour  le  moins  aussi  importante  que  la 
privation  de  carbonate  alcalin. 

En  restituant  du  carbonate  de  soude,  la  réparation  serait  incom¬ 
plète;  en  introduisant  un  sel  ammoniacal  on  ferait  autre  chose  et  l’on 
manquerait  le  but.  On  ferait  autre  chose,  car  on  déterminerait  une 
excitation  souvent  utile,  parfois  nuisible.  On  manquerait  le  but 
visé,  car  ce  n’est  pas  indistinctement  d’un  alcali  quelconque  que  le 
sang  a  besoin  :  c’est  spécialement  la  soude  qu’il  lui  faut  ;  la  po¬ 
tasse  même  ne  saurait  en  tenir  lieu.  D’ailleurs  les  propriétés  fluidi¬ 
fiantes  des  alcalis  et  de  l’ammoniaque  en  particulier  n’ont  que  faire 
dans  le  choléra  bleu,  attendu  que  l’épaississement  du  sang  dérive 
uniquement  de  l’absence  d’eau  et  non  de  son  excessive  plasticité. 

En  définitive,  l’ammoniaque,  conseillée  par  M.  Ed.  Carrière,  doit 
être  réservée  pour  la  médication  stimulante.  Quant  aux  alcalis 
fixes,  plus  généralement  recommandés,  ils  font  double  emploi  avec 
les  sels  sodiques  et  autres  contenus  dans  les  aliments  ou  les  bois¬ 
sons  alimentaires.  Pourvu  que  les  fonctions  digestives  aient  repris 
leur  cours,  la  diète  suffit  à  la  restauration  complète  du  sang.  C’est 
seulement  lorsque  tout  est  rejeté  parles  vomissements  ou  la  diar¬ 
rhée,  l’absorption  gastro-intestinale  étant  impossible,  que  l’on  doit 
intervenir.  Mais,  pour  bien  faire,  il  faudrait  introduire  en  masse 
tous  les  éléments  organiques  et  minéraux  du  sérum,  ou  du  moins 
quelque  chose  d’approchant,  comme  la  solution  dite  séro-lactée  de 
bicarbonate  de  soude. 

Cette  introduction  peut  être  obtenue  soit  à  l’aide  d’injections  hy¬ 
podermiques,  soit  par  la  transfusion  dans  les  veines  de  gros  cali¬ 
bre.  Un  mot,  maintenant,  sur  ces  deux  procédés  opératoires. 

Injections  hypodermiques  de  sulfate  de  quinine.  —  On  pourrait 
faire  absorber  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  tous  les  médica¬ 
ments  qu’on  a  l’habitude  de  confier  à  l’absorption  gastro-intestinale, 
et  de  plus  un  certain  nombre  d’agents  auxquels  la  muqueuse  sto¬ 
macale  semble  opposer  une  barrière  infranchissable.  Mais  la  mé¬ 
thode  hypodermique  n’en  est  encore  qu’à  ses  débuts,  et  bien  peu 
de  tentatives  ont  été  faites  dans  le  traitement  du  choléra. 

Je  crois  avoir  fait  la  première  injection  sous-cutanée  chez  un 
cholérique,  le  28  septembre  1865,  à  l’hôpital  Beaujon.  C’était  aussi 
le  premier  cas  de  choléra  reconnu  épidémique  dans  notre  hôpital. 
Me  laissant  guider  par  l’analogie  de  cette  terrible  affection  avec  un 
accès  de  fièvre  pernicieuse  algide,  et  voyant  l’impossibilité  de  rien 
faire  absorber  par  les  voies  digestives,  j’eus  l’idée  d’introduire  sous 
la  peau  un  médicament  héroïque  :  le  bisulfate  de  quinine,  à  la  dose 
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de  0sr,50,  en  dissolution  alcoolique.  Mais  je  ne  tardai  pas  à  m’a¬ 
percevoir  que  le  sel  abandonné  par  le  dissolvant,  qui  s’était  diffusé 
dans  les  aréoles  du  tissu  connectif,  demeurait  à  l’état  pulvérulent 
autour  de  l’extrémité  profonde  du  trajet  parcouru  par  l’aiguille  et 
donnait  à  la  peau  une  coloration  gris  jaunâtre  en  même  temps 
qu’une  rigidité  extraordinaire.  Peut-être  eût-il  mieux  valu  se  servir 
d’une  solution  aqueuse,  acidulée  avec  l’acide  sulfurique  ou  l’acide 
tartrique.  Néanmoins,  je  pense  que  l’insuccès  dépend  plutôt  de  la 
siccité  extrême  du  tissu  conjonctif,  de  l’état  concret  et  de  la  stase 
du  sang  dans  les  capillaires,  que  de  la  nature  du  véhicule  employé. 

A  une  période  moins  avancée,  ou  bien  au  moment  du  retour,  quand 
la  circulation  est  passablement  active,  l’absorption  hypodermique, 
d’après  mes  propres  observations,  s’effectue  sans  obstacle.  De  son 
côté,  M.  II.  Bourdon,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé, 
ayant  pratiqué  des  injections  sous-cutanées  de  solution  quinique, 
alors  que  la  sécrétion  urinaire  était  encore  copieuse,  a  pu  retrouver 
le  sulfate  de  quinine  dans  l’urine  par  le  réactif  de  M.  Bouchardat. 

A  l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  Boucher  (de  la  Villc-Jossy),  suivanL 
notre  exemple,  injectait  à  la  fois  vingt  gouttes  de  solution  acidulée 
par  l’acide  tartrique,  chaque  goutte  représentant  I  centigramme 
de  sel. 

Les  expériences  exécutées  dans  des  conditions  favorables  ne  sont 
pas  encore  assez  nombreuses  pour  qu’il  en  ressorte  un. résultat  net 
et  convaincant.  Je  ne  désespère  pas  de  voir  le  sulfate  de  quinine 
intervenir  efficacement  dans  le  traitement  de  l’intoxication  cholé¬ 
rique;  mais  je  pense  qu’il  rendra  particulièrement  des  services 
contre  les  phénomènes  congestifs  du  stade  dtfréaclion. 

Injections  dans  les  veines  de  gros  calibre.  —  Dans  le  choléra 
cyanique,  algide,  se  rencontre  l’une  des  circonstances  les  plus  fâ¬ 
cheuses  qui  puissent  embarrasser  le  thérapeutiste  :  c’est  l’occlusion 
de  toutes  les  voies  habituellement  ouvertes  à  l'absorption  médica¬ 
menteuse.  L’estomac  rejette  tout  ce  qu’on  y  introduit,  comme  il 
ferait  en  temps  ordinaire  des  substances  irritantes  et  toxiques.  L’in¬ 
testin  sécrète,  expulse  et  n’absorbe  plus.  Les  surfaces  pulmonaires 
elles-mêmes  ne  sont  plus  le  siège  de  la  diosmose  normale  qui  con¬ 
stitue  le  phénomène  initial  de  la  respiration.  Enfin,  le  tissu  cellu¬ 
laire,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  n’est  pas  toujours  une  meilleure 
voie  d’absorption,  parce  que,  complètement  privé  de  cet  halitus  qui 
en  lubréfie  les  vacuoles,  il  s’imbibe  mécaniquement  du  liquide  ser¬ 
vant  de  véhicule  à  la  substance  active  et  laisse  celle-ci  à  nu,  sous 
forme  solide,  dès  lors  indialysable  et  inerte. 
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Reste  donc  pour  dernière  ressource  l’injection  des  substances 
médicamenteuses,  directement  dans  les  veines  de  gros  calibre. 

Cette  operation,  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois  dans  l’épi¬ 
démie  de  1853-54,  par  M.  le  docteur  Duchaussoy,  actuellement 
agrégé  de  la  Faculté,  a  donné  entre  ses  mains  quelques  résultats 
heureux  et  mérite  par  conséquent  d’être  encouragée.  Mais  que  d’obs¬ 
tacles  à  vaincre,  que  d’écueils  à  éviter  pour  réaliser  ainsi  quelque 
bien  sans  s'exposer  à  faire  du  mal  ! 

Si  la  substance  est  introduite  avec  trop  peu  de  ménagement,  elle 
peutaltérer  dans  la  veine  les  globules  sanguins  quelle  touche  d’a¬ 
bord,  les  tuer  même  sur  place  et  les  faire  passer  à  l’état  de  bolides  mi¬ 
croscopiques,  susceptibles  d'entraver  davantage  encore  une  circula¬ 
tion  capillaire  déjà  si  embarrassée.  Ou  bien  elle  peut  avoir  l’incon¬ 
vénient  de  produire  des  effets  trop  soudains,  par  cela  même  trop 
énergiques  et  conséquemment  dangereux.  Il  faudra  bien  des  essais, 
bien  des  tâtonnements  avant  d’arriver  à  ühe  méthode  réglée,  exemple 
d’inconvénients  et  répondant  à  toutes  les  exigences. 

Introduire  le  liquide  médicamenteux  avec  une  prudente  lenteur, 
en  petite  quantité  à  la  fois  j  choisir  le  meilleur  agent  et  la  forme  la 
plus  innocente  pour  l’écdhomie  :  tel  est  le  double  but  qu’on  doit 
se  proposer  et  qu’il  est  difficile  d’atteindre. 

Je  n’ai  fait  pour  ma  part  qu’une  seule  tentative  en  cd  genre,  dans 
la  dernière  épidémie,  avec  le  concours  de  moh  collègue,  M.  Du¬ 
chaussoy,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  l’opération.  11  n’a  été  ih- 
jecté  avec  Une  lenteur  calculée  que  0sr,20  de  sulfate  de  quinine  dans 
une  veine  de  l’avanl-bras.  Le  malade,  bleu  et  glacé,  en  proie  déjà  à 
une  anxiété  qui  annonçait  l’approche  du  terme  fatal,  a  témoigné 
d’une  plus  grande  angoisse  pendant  et  après  l’injection,  et  il’a  pas 
tardé  à  succomber.  Celle  expérience  in  extremis  ne  prouve  assuré¬ 
ment  lien  contre  l’Utilité  de  la  méthode. 

Moyens  neutralisants  du  poison  morbide.  —  11  h’ehtre  pas  dans 
mon  plan  de  décrire  les  moyens  prophylactiques  à  l’aide  desquels  on 
espère  tuer  ou  détruire  la  substance  morbigène  du  choléra  asiatique. 
Cependant,  comme  quelques  personnes  croient  qü’il  existe  dès  à 
présent  une  médication  antidotique  du  choléra,  je  tiens  à  formuler 
de  nouveau  ma  conclusion  négative.  Non,  encore  une  fois,  il  n’est 
pas  légitime  d’admettre  l’efficacité  du  chlore  ou  de  l’acide  pliénique 
(il  n’est  venu  jusqu’ici  à  l’esplit  de  personne  de  conseiller  les  va¬ 
peurs  nitreuses)  pour  combattre  le  poison  cholérique  au  sein  de 
l'organisme  infecté.  Le  raisonnement  indique  que,  de  la  façon  dont 
on  les  emploie,  leur  action  est  illusoire,  et  que,  s’ils  étaient  ëtn- 
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ployés  autrement,  cette  action  serait  dangereuse.  D’ailleurs  la 
science  attend  encore  un  commencement  de  démonstration  de  cette 
prétendue  efficacité. 

Moyens  empiriques,  réputés  spécifiques.  —  A  la  suite  des  médi¬ 
cations  rationnelles,  fondées  sttr  la  physiologie,  tious  ne  pouvons 
nous  dispenser  de  mentionner  ces  moyens  empiriques  auxquels  Cer¬ 
taines  personnes,  entraînées  pat  leur  imagination  ou  abusées  par 
les  apparences^  attribuent  (les  vërtüs  parfois  merveilleuses. 

De  ce  nombre  est  le  fameux  Stachys  cinatolica,  tant  prôné  eh 
Orient  et  dont  la  réputation  est  arrivée  jusqu’à  nous.  J’ai  démontré 
ailleurs  (')  que  la  plante  vendue  sous  ce  nom  n’est  autre  qü’unc 
variété  du  Teucriutn  poliurn,  Commun  dàhs  le  midi  de  la  France  et 
en  Algérie.  En  tout  cas  elle  ne  possède  d’autres  propriétés  que  celles 
qui  lui  sont  communes  avec  toutes  les  labiées  aromatiques  et 
amères. 

La  réputation  dë  l’hüile  et  de  la  poudre  de  semences  d’Argemotte 
mexicana  n’est  pas  mieux  établie. 

Je  ne  crains  pas  de  ranger  ici  le  cuivre  Sotis  toutes  ses  formes  i  à 
l’état  métallique  ou  à  l’état  de  combinaison  saline. 

M.  Durq  vante  ses  armatures  métalliques  j  M.  Lislc  le  sitlfdtC  de 
cuivre,  préconisé  aussi  pat'  M.  Ülàrtdet,  qui  le  considère  comme  le 
plus  énergique  des  excitants  dans  la  chorée  et  le  croup,  et  adopté 
par  M.  le  docteur  Pellarlit; 

Quant  aux  armatures,  je  n’en  Comprends  Futilité  possible  qu’à 
titre  de  palliatif  des  contractures  douloureuses,  et  rien  ne  prouve 
qu’elles  puissent  faire  autre  chose. 

Malgré  les  prétendus  faits  d’immunité  observés  chez  les  ouvriers 
qUi  travaillent  le  minerai  de  cuivre,  le  sulfate  de  ce  métal  ne  m’ins¬ 
pirait  aucune  confiance.  Toutefois,  cédant  à  la  sollicitation  d’uh 
maître  vénéré  et  d’un  de  nos  honorés  confrères  de  là  presse  médi¬ 
cale,  je  consentis  à  prescrire  un  jour  les  préparations  cupriqücs,  à 
l’hôpital  UeaUjoh.  Six  malades  nouveaux,  i'ëçtiS  dans  Une  journée 
du  mois  d’octobre,  furent  mis  à  Tüsfigede  la  potion  de  sulfate  de 
cuivre,  d’après  la  formule  publiée  par  M.  le  doctcür  LiSle.  Le 
lendemain,  cinq  de  CCs  hommes  étaient  morts.  Le  sixième  seul 
a  survécu.  Je  U’aCCUsc  pas  le  médicament  d’avoir  aggravé  le 
tnal  et  accéléré  la  terminaison  fatale,  je  constate  seulement  qu’il 


(l)  Comptes  rendus  et  Àtém.  de  la  Société  de  biologie,  1840.  C'est  par  erreur 
'tue  Réveil  (Formulaire  des  médic.  nouveaux)  attribue  cette  rectification  à 
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s’csl  montré  impuissant,  ce  qui  me  porte  à  croire  que  les  succès 
obtenus  ailleurs  ne  lui  sont  pas  imputables.  M.  le  docteur  Lisle  et 
notre  distingué  confrère,  M.  Pellarin,  auront  eu  la  chance  de  ren¬ 
contrer  une  série  de  cas  propices  dans  lesquels  les  efforts  naturels 
de  l’organisme,  aidés  parles  soins  hygiéniques,  devaient  triompher 
de  la  cause  morbide. 

Après  cela,  libre  à  chacun  de  chercher  le  spécifique  du  choléra  :  le 
champ  reste  ouvert.  Mais  le  moment  n’est  pas  encore  venu  où  les 
amateurs  pourront  se  livrer  à  celte  facile  thérapeutique  qui  consiste, 
un  nom  de  maladie  étant  donné,  à  prescrire  une  recette  non  moins 
immuable  qu’infaillible. 

L’ordre  logique  nous  conduit  maintenant  à  parler  du  traitement 
de  la  période  réactionnelle  caractérisée  principalement  par  les  con¬ 
gestions  inflammatoires  qui  se  manifestent  de  toutes  parts.  Il  a  déjà 
été  question  de  la  médication  tempérante  à  l’occasion  de  la  phlo- 
gose  intestinale  de  la  période  d’état;  nous  en  retrouvons  ici  l’indi¬ 
cation  d'autant  plus  formelle,  que  l’entérite  secondaire  est  plus 
vive  et  qu’il  s’y  joint  d’autres  phlegmasies,  le  tout  accompagné  de 
fièvre. 

Médication  antiphlogistique.  —  Ces  phlegmasies  fébriles  récla¬ 
ment  un  traitement  énergique  par  les  moyens  antiphlogistiques  pro¬ 
prement  dits. 

La  méthode  antiphlogistique  dans  son  ensemble  comprend 
les  diverses  médications  spoliatrices,  la  réfrigération  et  l’emploi 
des  toniques  vaso-moteurs,  lesquels  sont  des  contre-stimulants 
ou  sédatifs  des  actes  qui  s’accomplissent  dans  le  réseau  capillaire 
sanguin.  Or,  plusieurs  de  ces  sous-médications  n’ont  pas  leur  raison 
d’être  dans  le  choléra.  En  efTet,  la  spoliation  séreuse  a  déjà  été 
poussée  à  l’extrême,  il  serait  donc  absurde  de  revenir  aux  éméto- 
cathartiques.  D’un  autre  côté,  la  calorification  est  rarement  assez 
exaltée  pour  qu’il  y  ait  avantage  à  pratiquer  des  lotions  froides. 
Restent  les  émissions  sanguines  et  les  sédatifs  potentiels  du  système 
capillaire,  tels  que  la  belladone,  le  bromure  de  potassium  et  prin¬ 
cipalement  le  sulfate  de  quinine. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  ce  dernier  agent  et  nous  avons  dit  qu’il 
est  impossible  d’en  établir  dès  aujourd’hui  la  valeur  comme  moyen 
de  traitement  du  choléra.  Les  autres  n’ont  été  que  peu  ou  point 
essayés.  L’emploi  de  l’eau  n’est  pas  encore  régularisé.  En  admi¬ 
nistrant  l’hydrothérapie  on  se  propose  habituellement  de  provoquer 
une  réaction  calorifique  consécutivement  à  l’application  instantanée 
du  froid.  Rarement  celle  pratique  est  suivie  de  succès  chez  lescho- 
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lériques  à  une  période  quelconque  du  mal,  parce  que  l'économie  a 
perdu  son  élasticité  et  ne  répond  plus  aux  modificateurs  selon  le 
mode  normal. 

Mais  l’eau  est  appelée  à  produire  d’autres  effets.  Appliquée  sur  la 
périphérie  du  corps,  à  une  douce  température  et  d’une  manière  suf¬ 
fisamment  prolongée,  elle  soustrait  lentement  la  chaleur  excessive, 
dissipe  l’hypcrhémie  active  qui  l’entretient  et  devient  même  dans  le 
choléra  un  adjuvant  fort  utile  des  moyens  antiphlogistiques  plus 
puissants  dont  nous  allons  nous  occuper. 

On  a  voulu  faire  des  émissions  sanguines  la  base  du  traitement 
du  choléra.  M.  le  docteur  Félix  Rochard,  médecin  des  prisons  de  la 
Seine,  se  loue  beaucoup  de  l’emploi  de  la  saignée  chez  les  sujets 
qui  commencent  à  devenir  bleus  et  glacés.  Il  appuie  ses  observations 
sur  celles  de  M.  le  docteur  Duché  (d’Auxerre),  ainsi  que  sur  celle* 
d’un  autre  médecin  du  département  de  l’Yonne.  Malgré  ces  témoi¬ 
gnages,  je  crois  peu  aux  effets  salutaires  des  émissions  sanguines 
dans  la  période  cyaniquc  et  algide  :  je  ne  dis  pas  asphyxique,  parce 
que  l’emploi  de  ce  terme  semblerait  impliquer  de  ma  part  une  assi¬ 
milation  que  je  considère  comme  inexacte  et  qui  a  pu  conduire  à 
une  pratique  erronée. 

Bien  que  la  plilogose  intestinale  soit  alors  très-réelle,  ainsi  que 
l’établissent  les  chiffres  thermomélriques,  ce  n’est  pas  une  raison 
suffisante  pour  motiver  des  émissions  sanguines,  indépendamment 
de  toute  autre  considération.  Ce  qui  doit,  en  pareille  circonstance, 
décider  le  thérapeutiste,  c’est  l’indication  déduite  de  l’état  général. 
Or,  ce  qui  est  inadmissible  quand  les  sujets  sont  bleus,  glacés  et  pour 
ainsi  dire  déshydratés,  devient  au  contraire  tout  à  fait  opportun  dès 
que  le  sang  s’est  enrichi  de  fluides  par  l’absorption  et  que  la  réac¬ 
tion,  dépassant  de  justes  bornes,  engendre  des  congestions  viscé¬ 
rales  d’un  caractère  inflammatoire.  Dans  ces  conditions,  je  n’hésite 
pas  à  spolier  un  peu  le  système  sanguin.  MM.  Barth,  Oulmont  et 
plusieurs  de  nos  collègues  des  hôpitaux  de  Paris  ont  suivi  cette  pra¬ 
tique.  M.  Barth  prescrit  de  petites  saignées.  M.  Oulmont  préfère 
les  ventouses  scarifiées. 

Comme  on  a  plus  souvent  affaire  à  l’hyperhémic  encéphalique  et 
à  ses  funestes  conséquences,  je  trouve  plus  commode  d’appliquer 
quelques  sangsues  derrière  les  oreilles,  une  à  une,  afin  d’obtenir  un 
écoulement  faible  et  soutenu.  Mais  si  la  congestion  pulmonaire 
constituait  un  symptôme  alarmant,  je  ferais  poser  des  ventouses 
scarifiées,  moyen  plus  expéditif,  moins  coûteux  et  à  l’aide  duquel, 
selon  la  remarque  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  on  évalue  plus 
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exactement  la  quantité  et  les  qualités  du  sang  soustrait  à  l'écono¬ 
mie.  Au  besoin  môme,  je  ferais  pratiquer  une  ou  deux  phlébotomies. 

Mais  si  Ton  veut  tirer  tout  le  parti  possible  de  ce  puissant  anti¬ 
phlogistique,  il  faut  l’employer  à  temps.  S’il  hl’cst  arrivé  parfois 
de  trop  attendre,  du  revanche  j’ai  là  ferme  Conviction  que  plusieurs 
de  mes  malades  doivent  la  vie  à  l’emploi  plus  hâtif  des  émissions 
sanguines  locales.  Trop  souvent  les  phénomènes  réactionnels  du 
choléra,  s’ils  ne  sont  réprimés  à  point,  acquièrent  bien  vite  une 
intensité  et  une  gravité  au-dessus  de  toute  ressource.  C’est  donc  au 
début  qu’il  faut  attaquer  par  des  émissions  sanguines  les  fluxions 
et  les  phlegmasies  des  organes  splanchniqües.  L’occasion  est  fugi¬ 
tive.  Faute  de  la  saisir,  le  médecin  s’expose  à  Voir  échouer  tous  ses 
efforts. 

À  la  suite  des  médications  particulières,  j’aurais  Voulu  pouvoir 
apprécier  en  connaissance  de  câüse  üii  iiioyen  à  propriétés  théra¬ 
peutiques  multiples,  imaginé  par  M.  le  docteur  Chapman.  Notre 
ingénieux  confrère  de  Londres  emprisonne  de  la  glace  pilée  dans 
des  sacs  do  caoutchouc,  désignés  pat  lui  sous  le  nom  de  ice-bags, 
qu’il  applique  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  prétend  obtenir 
ainsi,  par  une  action  directe  sur  le  ccntije  spinal.  Une  modification 
vaso-motrice  d’où  résulte  la  Cessation  de  l’hyporhémie  et  de  la  super- 
sécrétion  intestinale,  M.  Chapman  appüid  ses  explications  sur  lés 
plus  récentes  découvertes  de  la  physiologie  expérimentale.  Sa  théorie 
est  spécieuse;  il  est  à  regretter  que,  venu  trop  tard  à  Paris,  l'atileüt' 
n’ait  pas  été  à  même  de  soumettre  ses  idées  au  contrôle  des  faits. 

Nous  venons  do  passer  en  revue  la  Série  complète  dds  médications 
usitées  contre  le  fléau  Indien.  Avant  de  résumer  le  traitement  du 
choléra,  tel  qüe  nous  le  concevons  et  qu’il  dst  adopté  provisoirement 
par  la  majorité  des  praticiens,  je  tiens  â  faire  Une  remarque  préa¬ 
lable, 

Le  choléra  étant  la  Conséquence  d’une  intoxication  par  un  poison 
morbide  et  constituant  Une  affection  atialogue  aux  lièvres  értïptivés 
ou  plutôt  aux  typhus,  il  serait  souverainement  ridicule  et  absurde  de 
prétendre  en  arrêter  brusquement  le  cours.  Uhe  fois  introduit  dans 
l’organisme,  le  ferment  morbifique  rencontre  un  milieu  plus  ou 
moins  favorable  à  sa  pullulation  et  se  multiplie  eh  conséquence.  Il 
faut  bien  après  cela  qu’il  soit  éliminé  ou  qü’il  périsse  faute  d’ali¬ 
ments.  Le  médecin,  quand  même  il  en  aurait  le  pouvoir,  né  sau¬ 
rait  donc  raisonnablement  se  proposer  pour  hui  de  supprimer  les 
évacuations  Cholériques,  pas  plus  qu’il  ne  cherche  à  conjurer  l’érup¬ 
tion  de  la  scarlatine.  Seulement,  do  même  qu’il  se  Croit  obligé  à 
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calmer  l’ardeur  devenue  excessive  de  l'exanthème  scarlatineux,  de 
même  et  à  plus  forte  raison  doit-il  s'efforcer  de  modérer  un  accident 
bien  autrement  grave  :  un  flux  intestinal  qui,  par  son  abondance 
extrême,  dépouillo  rapidement  la  masse  sanguine  de  toute  sa  partie 
liquide  et  tarit,  pour  ainsi  dire,  la  source  de  la  vie. 

En  d’autres  termes,  la  thérapeutique,  ne  pouvant  neutraliser  ou 
détruire  la  cause  morbide  dans  l’économie,  doit  se  borner  à  modé¬ 
rer,  régulariser  ou  réparer*  Il  faut  être  pénétré  de  cette  vérité,  si  l’on 
veut  faire  un  emploi  judicieux  des  moyens  que  la  science  actuelle 
met  à  notre  disposition. 

Résumé.  —  Le  traitement  spécifique  du  choléra  n’existe  pas. 

Le  traitement  rationnel,  le  seul  possible,  se  tiré  des  indications. 

Ses  moyens  sont  ceux  des  médications  auxquelles  ressortissent 
lus  différents  symptômes  dominants. 

Il  varie  par  conséquent  selon  le  degré,  la  forme  et  l’intensité  du 
mal. 

Pratiquement,  il  convient  dé  diviser  la  marche  du  choléra  en 
trois  périodes  :  celle  de  diarrhée  simple,  celle  d’algidilé  et  de 
cyahoso,  celle  de  réaction.  Entre  les  trois  périodes  admises,  oü  obj 
serve  des  phases  transitoires  qui  participent  à  la  fois  des  caractères 
do  la  précédente  et  de  celle  qui  suit.  Il  existe  cependant  Une  période 
préliminaire  d’incubation,  ordinairement  fort  courte  et  durant  la¬ 
quelle  la  médecine  n’intervient  pas, 

1°  Période  d’incubation.  “  Si  l’on  était  appelé  à  temps  et  que, 
soupçonnant  l’invasion  du  miasme  cholérique,  ou  crût  reconnaître 
un  malaise  devant  aboutir  à  l’hypercrinie  intestinale,  il  serait  par¬ 
fois  utile  de  provoquer  l’explosion  du  côté  de  l’appareil  digestif  à 
l’aide  de  l’ipéca  ou  d’un  laxatif  salin,  do  même  qu’on  pousse  à  lu 
peau  lorsque  l’éruption  itiorbilleuSC  Se  fait  attendre.  Cette  occasion 
no  s’offrira  que  rarement  au  praticien  et,  le  cas  échéant,  il  devra 
toujours  intervenir  avec  une  très-grande  réserve, 

2°  Période  d'entérorrhée  ou  cholétine.  —  C’est  ce  qu’on  nomme 
à  tort  la  diarrhée  prémonitoire,  puisqu’elle  est  déjà  Un  phénomèrtt) 
essentiellement  Cholérique  (*).  Autant  vaudrait  appeler  symptômes 
prémonitoires  de  la  variole,  la  fièvre,  la  céphalée  et  la  rachialgie  de 
la  période  d’invasion. 

Lorsqu’un  sujet  est  atteint  de  diarrhée  séreuse  en  temps  d’épi¬ 
démie,  on  doit  lui  conseiller  le  régime  alimentaire  qui  lui  est  le 


(*)  Le  choléra  peut  égalènièht  succéder  à  une  diarrhée  vulgaire,  devenant 
alors  sinon  cause  prédisposante,-  du  moins  circonstance  aggravante. 
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plus  favorable,  la  diminution  des  liquides,  le  séjour  dans  une  atmo¬ 
sphère  douce  et  la  caléfaction,  s’il  y  a  lieu.  On  lui  prescrira  des 
absorbants,  des  spiritueux  à  doses  modérées,  des  boissons  aroma¬ 
tiques,  des  opiacés  purs  ou  associés  aux  absorbants,  etc.  ;  le  dias- 
cordium,  etc. 

3°  Choléra  confirmé.  — Il  présente  au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que  deux  degrés  ou  deux  formes  principales. 

Dans  l’une,  la  soif  reste  modérée  ou  du  moins  tolérable;  il 
n’y  a  que  peu  ou  pas  de  vomissements.  Dans  l’autre,  la  soif  est 
ardente,  inextinguible  ;  les  vomissements  sont  répétés  ou  incoer¬ 
cibles. 

Avec  la  première  forme,  on  se  comporte  comme  avec  la  cholé¬ 
rine.  Lorsqu’on  a  affaire  à  la  seconde,  on  doit  graduellement  aban¬ 
donner  les  médications  narcotique  et  stimulante,  les  opiacés,  les 
alcooliques  et  les  boissons  chaudes,  pour  recourir  à  la  glace,  aux 
boissons  frappées,  glacées  ou  du  moins  froides. 

Dans  ce  cas,  on  administrera  un  mélange  de  vin  et  d’eau  deSeltz, 
maintenu  dans  de  la  glace  fondante  ;  de  la  bière  ou  de  la  tisane  de 
vin  de  Champagne  frappée.  On  donnera,  des  glaçons  à  sucer.  Ce  qui 
n’empêchera  pas  de  continuer  à  réchauffer  la  périphérie  du  corps 
par  des  moyens  artificiels  et  d’exciter  la  peau  par  des  stimulants  éner¬ 
giques  :  moutarde,  chloroforme,  frictions  rudes. 

Je  ne  parle  pas  d’un  moyen  oriental  en  vogue  il  y  a  seize  ou 
dix-sept  ans  et  qui  consistait  à  s’asseoir  sur  le  ventre  du  patient  et 
à  s’y  maintenir  jusqu’à  ce  qu’on  fût  relayé  par  un  autre  agent... 
thérapeutique. 

Ce  procédé  est  moins  absurde  qu’il  ne  paraît.  11  permet  de  con¬ 
server  la  chaleur  et  de  s’opposer  à  la  sécrétion  par  la  compression 
de  la  masse  intestinale  et  de  l’aorte.  Les  iatro-mécaniciens  ne  man¬ 
queraient  pas  d’essayer  la  compression  méthodique  par  une  ceinture 
de  caoutchouc  formant  en  avant  un  sac  à  eau  chaude. 

Certains  symptômes  prédominants  réclament  souvent  un  traite¬ 
ment  spécial.  On  cherche  à  calmer  les  crampes  par  le  massage,  les 
frictions,  l’électricité  obtenue  par  les  chaînes  de  Pulvcrmacher  ou 
par  des  machines  diverses.  L’électricité  sous  forme  de  courants 
pseudo-continus,  avec  la  machine  de  Marié-Davy,  m’a  donné  quel¬ 
quefois  de  bons  résultats  immédiats.  D’autres  fois,  elle  m’a  paru 
exciter  de  plus  vives  douleurs. 

Le  hoquet,  l'anxiété  épigastrique  et  la  douleur  en  ceinture  sont 
combattus  efficacement  par  les  sinapismes  et  les  vésicatoires  sur  le 
creux  de  l’estomac  et  sur  les  attaches  du  diaphragme. 
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Aux  vomissements  conviennent  particulièrement  la  glace,  l’acide 
carbonique  et  dans  certains  cas  l’eau  de  chaux. 

\°  Période  de  réaction.  —  Dès  que  la  réaction  commence,  le  mé¬ 
decin  doit  s’efforcer  de  la  soutenir  et  de  la  régulariser.  En  mainte¬ 
nant  la  chaleur  extérieure,  il  diminuera  progressivement  le  froid 
des  liquides  ingérés. 

Plus  de  glace  en  nature  ni  de  boissons  frappées,  ouàO0.  On  fera 
boire  à  la  température  ordinaire,  et  bientôt,  s’il  y  a  lieu,  on  donnera 
des  infusions  aromatiques  chaudes. 

Devenir  plus  que  jamais  avare  des  alcooliques  et  des  prépara¬ 
tions  opiacées.  Les  supprimer  absolument  dès  que  la  réaction  est 
en  bonne  voie.  Accorder  un  peu  de  bouillon  froid,  d’abord,  chaud, 
plus  tard. 

S’il  survient  des  congestions  viscérales  (cerveau,  poumons)  :  ré¬ 
vulser  à  la  peau  par  des  sinapismes  et  des  vésicatoires.  Recourir  de 
bonne  heure  aux  émissions  sanguines  locales  et  même  générales. 
Administrer  le  sulfate  de  quinine  par  l’estomac  ou  bien  en  injec¬ 
tions  hypodermiques  ;  l’associer  au  café.  Essayer  la  belladone  et 
l’atropine.  Faire  des  lavages  modérés  à  l’eau  froide  ou  dégourdie. 

Les  complications,  telles  que  les  otites  suppurées,  les  parotides, 
les  inflammations  des  fosses  nasales,  de  l’isthme  du  gosier,  du 
pharynx,  des  bronches,  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles,  les  syno¬ 
vites,  l’érysipèle,  réclament  leurs  moyens  ordinaires  de  traitement. 
Les  éruptions  de  roséole,  d’urticaire,  de  lichen  et  d’ecthyma  ne  mé¬ 
ritent  guère  qu’on  s’en  occupe. 

Quant  aux  paralysies  consécutives,  nous  nous  bornerons  aux 
conseils  suivants.  La  paralysie  vésicale  exige  qu’on  sonde  les  ma¬ 
lades  deux  fois  par  jour.  Les  paralysies  périphériques  seront  com¬ 
battues  par  les  excitants  :  bains,  frictions,  électricité.  On  stimulera 
particulièrement  la  sensibilité  à  l’aide  des  irritants  proprement  dits 
et  surtout  par  l’emploi  du  pinceau  électrique,  qui  détermine  in¬ 
stantanément  un  érythème  intense.  On  ramènera  le  mouvement 
par  1  ’ électrisation  généralisée  dont  j’ai  fait  connaître  l’efticacité  ('), 
ou  par  Y  électrisation  localisée,  selon  la  méthode  de  M.  Duchenne 
(de  Boulogne). 

Telles  sont,  à  part  quelques  variantes,  les  bases,  généralement 
acceptées  aujourd’hui,  du  traitement  de  la  maladie  asiatique. 


(')  Bulletin  général  de  Thérap.,  15  décembre  1803. 
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l»e  l'emploi  tliCi-upcutlquc  du  gaz  oxygène. 

A  peine  le  gaz  oxygène  venait-il  d’être  isolé,  en  1774,  que  Priest¬ 
ley,  l’auteur  de  celte  decouverte,  frappé  des  propriétés  de  cet  air 
déphlogistiqué,  comme  il  l’appelait,  qu’il  avait  respiré,  pensa  qu’il 
pourrait  être  utilisé  comme  agent  thérapeutique.  Ses  contempo¬ 
rains  Spallanzani,  Fontana,  Lavoisier,  se  mirentù  répéter  ses  expé¬ 
riences  ,  et  tous  remarquèrent  que  les  animaux  vivent  beaucoup 
plus  longtemps  dans  le  gaz  oxygène  que  dans  l’air  commun.  Ingen- 
liousz,  après  en  avoir  respiré  une  certaine  quantité,  se  sentit  plus 
gai,  plus  robuste,  plus  d’appétit,  etc.  Aussi,  dès  cette  époque,  furent 
faites  quelques  tentatives,  comme  le  prouve  un  mémoire  de  Jurinc, 
couronné  par  la  Société  royale  de  médecine  en  1785,  mémoire  dans 
lequel  se  trouve  rapportée  l’observation  d’une  jeune  fille  phthisi¬ 
que  à  laquelle  on  faisait  respirer  l’air  vital. 

Puis  vinrent  les  recherches  de  Fourcroy  sur  le  rôle  que  joue 
l’oxygène  dans  l’organisation  animale  et  les  applications  thérapeu¬ 
tiques  que  l’on  pouvait  en  déduire.  Une  vingtaine  do  cas  do  phthisie 
furent  traités  par  l’oxygène,  et  chez  la  plupart  des  malades  la  res¬ 
piration  de  l’air  vital  amena  d’abord  un  bien-être  très-marqué,  un 
amendement  des  principaux  symptômes, (  enfin  un  changement  assez 
manifeste  pour  faire  espérer  une  guérison  prochaine,  Mais  tous  ces 
phénomènes  ne  furent  que  passagers,  Au  bout  de  deux  à  trois  se¬ 
maines  de  ce  traitement,  dqs  accidents  inflammatoires  violonts  sur¬ 
vinrent,  et  la  terminaison  fatale  survint  avec  rapidité.  Frappé  de 
ces  résultats  fâcheux,  Fourcroy  en  avait  conclu  que  l’air  vital  porte 
l’incendie  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  et  y  verse  un  torrent  de 
chaleur,  et  il  avait  pensé  que  si  son  usage  est  contre-indiqué  dans 
toutes  Jes  maladies  où  la  chaleur  et  le  mouvement  sont  trop  éner¬ 
giques,  il  pourrait  être  utile  dans  toutes  les  affections  caractérisées 
par  la  sensation  de  froid  et  la  lenteur  des  mouvements.  Fourcroy 
dit  en  avoir  vu  dq  bous  clfets  dans  la  chlorose  des  jeunes  filles,  les 
affections  scrofuleuses  dos  enfants,  les  empâtements  du  bas-ventre 
qui  sont  si  communs  à  cçt  âge,  l’asthme  humide  et  chronique,  les 
affections  hypochondriaques,  le  rachitis  commençant,  les  dyspnées 
opiniâtres  accompagnées  de  pâleur  à  la  peau  et  de  faiblesse  géné¬ 
rale.  «  Ses  eflets  avantageux  dans  les  maladies,  dit  Fourcroy,  se  sont 
manifestés  par  une  augmentation  très-sensible  de  chaleur  à  la 
peau,  par  la  coloration  du  visage,  par  l’accélération  du  pouls  ;  ces 
symptômes  vont  même  tellement  en  croissant,  qu’au  bout  de  quel¬ 
ques  semaines  de  l’usage  de  l’air  vital,  il  en  résulte  un  véritable 
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mouvement  fébrile,  uncangmenlalion  générale  d’activifé  des  solides, 
dont  l’influence  dans  la  guérison  des  maladies  chroniques  n’est  plus 
un  problème  pour  les  médecins  accoutumés  à  méditer  sur  la  marche 
de  la  nature  dans  la  guérison  spontanée  de  plusieurs  de  ces  ma¬ 
ladies  (').  >; 

Malheureusement  l’influence  des  théories  erronées  de  Fourcroy 
fut  des  plus  pernicieuses  pour  l’avenir  medical  que  semblait  avoir 
l’oxygène  à  ses  débuts,  et  nous  voyons  en  Angleterre  Rollo  et  Alyon 
traiter  les  maladies  vénériennes  par  l’acide  nitrique,  sous  lo  pré¬ 
texte  de  donner  une  substance  oxygénée. 

Beddocs  le  premier,  en  Angleterre,  entra  dans  le  domaine ‘de  l’ex¬ 
périence  et  de  l’observation.  Partant  d’un  fait  certain,  l’oxygène  est 
le  principe  vital  de  l’air,  il  se  demanda  s’il  n’y  avait  pas  moyen  d’u¬ 
tiliser  au  profit  de  la  thérapeutique  une  atmosphère  qui  contiendrait 
deux,  trois,  quatre  fois  plus  de  ce  principe  vital  que  l’air  ordinaire, 
et  il  obtint  des  résultats  avantageux  dans  le  traitement  de  l’asthme 
et  de  la  chlorose,  si  bien  qu’il  entreprit  de  fonder  un  institut  pneu¬ 
matique  ou  établissement  spécial  pour  le  traitement  des  maladies 
par  les  gaz.  Beddocs  fut  en  hutte  à  des  critiques  fort  aeerbes,  et 
après  lui  sa  méthode  fut  complètement  abandonnée. 

A  partir  de  la  fin  du  siècle  dernier,  il  n’est  plus  question  de 
l’oxygène,  bien  qu’en  1832  plusieurs  médecins  essayèrent  de  l’ap¬ 
pliquer  au  traitement  du  choléra  à  sa  dernière  période,  sans  succès. 
Mais  depuis  une  quinzaine  d’années  l’oxygène  a  repris  faveur  en 
Angleterre,  et,  sans  compter  les  observations  isolées  publiées  parles 
journaux,  il  a  paru  plusieurs  ouvrages  traitant  de  l’emploi  médi¬ 
cal  de  ce  gaz,  parmi  lesquels  nous  devons  citer  ceux  de  Riadore  et 
de  Bircli. 

En  Fiance,  les  travaux  de  Pravaz  sur  l’air  comprimé  avaient  bien 
un  peu  éveillé  l’attention  sur  ce  point  ;  mais  c’est  à  M.  Demarquay 
qu’appartient  l’honneur  d’avoir  introduit  l’emploi  de  l’oxygène 
dans  la  pratique  médicale,  C’est  dans  un  ouvrage  tout  récent  publié 
par  ce  médecin  distingué  que  nous  avons  puisé  les  éléments  de  cet 
article  (2). 

Action  physiologique  des  inhalations  d'oxygène.  —  Tout  d’abord 
il  np  faut  pas  croire  que  l’oxygène  est  un  gaz  dangereux  à  respirer 
à  cause  de  son  activité  de  combustion  chimique,  comme  semblait  le 

(')  Fourcroy,  Mémoire  sur  les  propriétés  médicinales  de  l'air  vital,  lu  à  la 
Sociélé  royale  de  médecine  (1789). 

(s)  Essai  de  pncumatologie  médicale,  par  Demarquay,  chirurgien  de  la  Maison 
de  santé,  etc.  Paris,  J.-B.  Baillière,  18UG. 
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faire  craindre  la  théorie  de  Lavoisier  sur  les  phénomènes  chimiques 
pulmonaires.  Ce  n’est  pas  que  dans  des  circonstances  données,  par 
exemple  en  présence  d’une  disposition  à  l’état  inflammatoire,  cc 
gaz  ne  puisse  déterminer  des  accidents;  mais  de  nombreuses  expé¬ 
riences  ont  nettement  établi  l’innocuité  de  l’oxygène  respiré  à  dose 
modérée,  c’est-à-dire  de  15  à  30  litres. 

Voici  les  phénomènes  généraux  produits  par  les  inhalations  de 
gaz  oxygène. 

Les  premières  inhalations  d’oxygène  amènent  quelquefois  une 
légère  sensation  de  chaleur  dans  la  bouche,  qui  se  communique  au 
larynx  et  dans  l’intérieur  de  la  poitrine,  sensation  plutôt  agréable 
que  désagréable,  bien  que  Beddoës  l’ait  caractérisée  d’ardente.  Cette 
chaleur  se  communique  assez  vite  à  l’hypogastre,  mais  elle  dispa¬ 
raît  généralement  quelques  instants  après  qu'on  a  cessé  de  respirer 
l’oxygène.  Toutefois  elle  peut  manquer,  de  même  qu’elle  peut  être 
augmentée  par  l’état  maladif  des  voies  respiratoires,  comme  cela 
résulte  des  faits  signalés  par  les  médecins  du  siècle  dernier  qui  ont 
parfois  appliqué  inconsidérément  ce  gaz  au  traitement  de  la  phthi¬ 
sie.  A  mesure  que  l’air  vital  pénètre,  le  pouls  s’élève  généralement, 
les  pulsations  augmentent  de  4  à  20  et  même  davantage  ;  en  outre, 
il  devient  plus  serré  ;  mais  ce  phénomène  n’est  pas  de  longue  durée. 
Dans  quelques  cas,  le  pouls  n’augmente  pas  de  fréquence,  ou  même 
subit  une  faible  diminution;  mais  le  phénomène  le  plus  constant, 
c’est  le  serrement  qu’il  éprouve.  Plusieurs  personnes  accusent  pen¬ 
dant  la  durée  de  l’inhalation  une  sensation  de  chaleur  à  la  peau,  et 
une  disposition  à  la  moiteur. 

Les  effets  sur  les  sens  sont  peu  marqués  du  côté  du  système  ner¬ 
veux  central  ;  on  ressent  parfois  un  peu  d’ivresse,  et  les  personnes 
nerveuses  accusent  des  sensations  de  picotement  aux  extrémités  des 
doigts,  de  l'agitation  et  même  de  la  gaieté;  d’autres  éprouvent  un 
besoin  d’action  musculaire  très-marqué,  en  même  temps  qu’une 
espèce  de  constriction  dans  les  régions  temporales.  Certaines  per¬ 
sonnes  ont  accusé  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  sur  le  trajet  de 
plusieurs  branches  du  nerf  trifacial,  telles  que  les  nerfs  sus-orbi¬ 
taire,  sous-orbitaire,  et  temporal. 

Du  côté  des  fonctions  digestives,  nous  signalerons  un  fait  très- 
important  et  assez  général;  c’est  le  développement  de  l’appétit.  La 
plupart  des  malades  auxquels  on  administre  cet  agent  éprouvent 
au  bout  de  quelques  jours  cc  besoin  de  réparation  signalé  par  l’ap¬ 
pétit.  Ce  fait  est  important,  car  il  démontre  qu’il  s’accomplit  au 
sein  de  l’organisme  dont  le  sanga  été  plus  oxygéné  un  phénomène  de 
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désassimilation:  Beddoës  cl  tous  ceux  qui,  comme  lui,  ont  employé 
l'oxygène,  ont  été  frappés  par  l’influence  si  remarquable  de  ce  gaz 
sur  les  fonctions  digestives;  mais  les  esprits  tout  occupés  du  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  n’ont  point  assez  compris  quel  parti  ou  peut 
tirer  de  cette  action  précieuse  de  l’oxygène  sur  la  reconstitution  de 
l’organisme.  Caillens,  cependant,  un  des  premiers  qui  aient  pres¬ 
crit  l’air  vital  dans  la  phthisie,  avait  bien  vu  que  ce  n’est  qu’en  re¬ 
levant  les  forces  que  ce  gaz  agit  comme  moyen  curatif. 

Quant  aux  autres  fonctions  de  l’économie,  les  sécrétions  entre 
autres,  elles  ne  paraissent  nullement  influencées  par  l’oxygène. 

Mode  d'administration.  —  Dès  les  premiers  essais  tentés  pour 
introduire  l’oxygène  dans  la  thérapeutique,  on  a  compris  l’impor¬ 
tance  de  n’user  que  d’un  gaz  parfaitement  purifié,  et  il  est  même 
certain  que  dans  plusieurs  cas  où  il  a  causé  des  désordres  qui  ont 
du  en  faire  cesser  l’emploi,  c’est  à  son  impureté  qu’il  faut  les  at¬ 
tribuer,  surtout  lorsqu’on  le  préparait  avec  le  bioxyde  de  mercure 
ou  précipité  rouge.  Les  moyens  aujourd’hui  usités  ou  proposés  pour 
la  préparation  du  gaz  oxygène  sont  nombreux  ;  mais  on  prépare 
habituellement  ce  gaz  par  la  décomposition  du  chlorate  de  po¬ 
tasse  (*). 

Le  gaz  ainsi  préparé  est  reçu  dans  un  réservoir  en  caoutchouc, 
ayant  à  sa  partie  supérieure  un  tube  muni  d’une  embouchure  pour 
respirer  et  d’un  robinet  :  sa  capacité  ordinaire  est  d’environ  15  à 
20  litres. 

Les  inhalations  se  font  de  la  manière  suivante  :  Le  malade 
adapte  à  sa  bouche  l’entonnoir,  ouvre  le  robinet,  et  se  livre  à  de 
profondes  inspirations.  A  chaque  effort  respiratoire,  on  voit  le  ré¬ 
cipient  se  dégonfler,  et  on  juge  de  la  quantité  d’oxygène  inhalé. 
Pour  empêcher  les  produits  de  l’expiration  de  rentrer  dans  l’appa¬ 
reil,  on  serre  les  lèvres  et  on  expire  par  le  nez  ;  mais  il  est  plus  sûr 
de  comprimer  entre  le  pouce  et  l’index  le  tube  en  caoutchouc  près  de 
l’embouchure  au  moment  de  l’expiration. 

La  respiration  directe  de  l’oxygène  dans  un  appareil  en  caout¬ 
chouc  a  un  grand  avantage  :  celui  de  puiser  directement  dans  le 
réservoir,  et  de  le  faire  arriver  en  forte  provision  à  chaque  mouve¬ 
ment  inspiratoire  dans  les  cavités  pulmonaires  ;  mais,  bien  que  le 
gaz  oxygène  soit  sans  action  chimique  appréciable  sur  la  substance 
du  caoutchouc,  ce  corps  n’en  a  pas  moins  une  odeur  sut  generis 


(’)  Préparation  du  gaz  oxygène  pour  inhalations,  par  M.  Limousin,  phar¬ 
macien  ( Bullet .  de  Thérap.,  t.  LXVII1,  p.  167). 
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qui  souvent,  sous  l’influence  alternative  de  l’humidité  provenant 
des  produits  de  V expiration  et  d’une  température  un  peu  élevée, 
peut  devenir  désagréable  au  malade.  La  poussière  de  taie,  dont  on 
est  forcé,  dans  la  fabrication,  de  recouvrir  la  surface  des  feuilles  de 
caoutchouc,  est  aussi  entraînée  par  le  gaz  quand  on  rcspjre,  et  pro¬ 
duit  parfois  une  irritation  désagréable  sur  la  muqueuse  bronchique, 

On  obvie  facilement  à  cet  inconvénient,  quand  il  se  présente,  en 
faisant  usage  d’un  flacon  laveur  qui,  à  le  manière  d’un  narghjléh, 
lave  et  rafraîchit  le  gaz,  enlève  l’odeur  désagréable  du  caoutchouc 
et  retient  la  poussière  do  talç,  qui  reste  au  fond  de  l’eau.  Cette  mo¬ 
dification  offre,  en  outre,  l’avantage  de  pouvoir  joindre  à  l’action  de 
l’oxygène  l’action  spéciale  de  certains  corps  qu’on  dissout  ou  qu’on 
suspend  dans  l’eau  qui  sert  au  lavage,  comme  le  goudron,  le  chlo¬ 
roforme,  l’iode,  l’acide  phonique,  etc. 

Voici,  du  reste,  le  dessin  de  l’appareil  tel  qu’il  a  été  exécuté  par 
M.  Limousin. 

Il  suffit,  comme  on  le  vpit,  d’unir  par  un  robinet  disposé  ad  hoc 
le  ballon  dans  lequel  on  amis  une  quantité  déterminée  d’oxygène 
soit  pur,  soit  mélangé  d’air,  avec  l’appareil  laveur,  pour  que  le  gaz 
arrive  à  travers  l’eau  parle  plus  long  tubéet  se  rende  dans  le  flacon. 
On  le  respire  par  le  second,  qui  est  terminé  par  un  ajutage  en  ivoire 
en  forme  de  bout  de  pipe.  Si  la  force  expapsivc  du  gaz  dans  le  ballon 
deyient  trop  faible  à  la  fin  de  l’opération,  on  facilite  sa  sortie  par 
une  légère  pression  sur  les  parois. 

La  dose  ordinaire  qui  peut  être  supportée  varie  nécessairement 
suivant  l’âge,  la  force  et  l’état  du  malade;  mais,  en  généra),  on  en 
donne  de  20  à  30  litres  par  jour,  moitié  le  matin,  moitié  le  soir. 
u  11  ne  faut  pas  oublier,  du  reste,  qu’en  faisant  respirer  le  malade 
dans  un  appareil  rempli  de  gaz  oxygène  pur,  une  certaine  quantité 
d’air  atmosphérique  est  introduite  par  la  respiration  qui  se  fait  par 
le  nez. 

Application  de  l’ oxygène  au  traitement  des  affections  médicales, 
—  Nous  avons  déjà  dit  que,  dès  le  début,  l’oxygène  a  été  essayé 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  qu’il  n’a  donné 
que  des  résultats  fâcheux,  çc  qui  s’explique  par  le  peu  de  discerne¬ 
ment  qui  a  présidé  à  ces  tentatives.  Il  est  des  cas  nombreux  d’af¬ 
fections  thoraciques  dans  lesquels  l’emploi  de  l’oxygène  doit  être 
proscrit,  et  notamment  la  phthisie  qui  s’accompagne  de  fièvre, 
quelle  que  soit  sa  forme,  quelle  que  soit  sa  période,  alors  qu’une 
vive  excitation  du  système  nerveux  ou  du  système  circulatoire  peut 
avoir  une  fâcheuse  influence  sqr  l’état  local.  Mais,  au  début  (je  la 


—  163  — 


phthisie,  chez  des  individus  lymphatiques  et  scrofuleux,  quand  les 
symptômes  locaux  sont  peu  marqués,  que  les  individus  maigrissent, 
et  qu’une  dyspepsie  persistante  vient  encore  favoriser  l’amaigrisse¬ 
ment,  et  faire  que  des  aliments  mal  élaborés  par  une  digestion  dif¬ 
ficile  vont  concourir  à  une  nutrition  insuffisante  cl  à  la  formation 
de  tubercules  pulmonaires,  l’oxygène  peut  donner  de  lions  résultats. 
Les  craintes  que  l’on  pouvait  avoir  relativement  à  l’excitation  de  la 


muqueuse  bronchique  doivent  cesser  en  présence  de  l’expérience. 
Nous  avons  vu  un  certain  nombre  de  phthisiques  respirer  de  l’oxy¬ 
gène  et  toujours  sans  aucun  accident.  L’oxygène,  en  modifiant  la 
nutrition  et  en  soutenant  l’organisme,  peut,  dans  certains  cas, 
amender  la  constitution  et  arrêter  la  marche  du  mal.  Voilà  tout  ce 
qu’il  peut  faire,  et  c’est  déjà  beaucoup.  Les  inhalations  de  ce  gaz 
trouvent  donc  leur  indication  chez  les  phthisiques  qui  toussent  peu, 
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maigrissent,  perdent  rapidement  leurs  forces,  n’ont  aucune  ap¬ 
pétence  pour  la  nourriture,  et  digèrent  mal. 

La  maladie  pour  laquelle  l’oxygène  a  été  le  plus  prescrit,  c’est 
l’asthme.  Sur  22  malades  soumis  à  ce  mode  de  traitement  par  Bed- 
doës,  10  ont  été  guéris,  9  soulagés,  et  il  ne  s’est  trouvé  que  3  ma¬ 
lades  complètement  réfractaires.  Il  est  probable  que  le  mot  guéri¬ 
son  veut  dire  que  l’oxygène  a  fait  cesser  les  accès,  et  non  pas  fait 
disparaître  la  maladie.  M.  Demarquay  cite  deux  ou  trois  faits  où 
ces  inhalations  ont  calmé  très-promptement  les  attaques.  Mais  ce 
traitement  de  l’asthme  exige  de  nouvelles  recherches.  Nous  nous 
bornerons  à  reproduire  les  contre-indications  à  l’usage  de  l’oxy¬ 
gène  formulées  par  M.  Sée  (*)  :  1  "  l’ctat  fébrile  ;  2°  l’existence  de  foyers 
inflammatoires  ;  3°  les  maladies  du  cœur  et  la  disposition  aux  hé¬ 
morrhagies  ;  4°  un  état  nerveux  qui  ne  serait  pas  lié  à  l’anémie. 

L’oxygène  adapté  à  la  cure  des  affections  thoraciques  n’est  donc 
qu’un  moyen  douteux  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  ané¬ 
mies  :  là  il  rend  des  services  incontestables. 

En  parlant  de  l’action  physiologique  des  inhalations  de  l’oxygène, 
nous  avons  insisté  sur  le  fait  à  peu  près  constant  que  sous  leur  in¬ 
fluence  on  voit  l’appétit  se  développer;  la  pratique  est  venue  con¬ 
firmer  la  théorie,  et  c’est  dans  les  anémies  diverses  que  cette  nou¬ 
velle  médication  a  surtout  rendu  service.  Au  bout  de  quelques  jours, 
les  malades  se  sentent  une  faim  inaccoutumée,  ils  n’éprouvent  plus 
pour  les  aliments  ce  dégoût  si  difficile  à  vaincre,  les  fonctions  di¬ 
gestives  s’accomplissent  plus  régulièrement;  bientôt  le  besoin  de 
mouvement  et  d’activité  se  fait  sentir,  et  les  forces  reviennent 
promptement.  Ce  mode  de  traitement  trouvera  surtout  son  indication 
dans  celte  forme  de  chlorose  dus  jeunes  filles,  caractérisée  par  une 
anorexie  opiniâtre.  A  côté  nous  placerons  l’anémie  des  convales¬ 
cents  à  la  suite  des  maladies  aiguës  et  une  variété  particulière  de 
l’anémie  qui  se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort.  C’est  à  la  suite 
de  l’accouchement  que  cette  anémie  se  manifeste.  Voici  sa  marche 
en  quelques  mots.  Les  malades  se  remettent  difficilement,  ne  repren¬ 
nent  pas  leurs  forces,  puis  bientôt,  quoiqu’il  n’y  ait  aucun  trouble 
local,  refusent  de  manger,  ont  des  vomissements  quand  elles  es¬ 
sayent  de  vaincre  celte  répugnance,  éprouvent  de  l’insomnie,  et  fi¬ 
nissent  par  succomber  dans  le  marasme.  En  général,  la  mort  sur¬ 
vient  six  semaines  à  deux  mois  après  l’accouchement.  Nous  avons 
observé  plusieurs  cas  de  ce  genre  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service 


(>)  Nouveau  Dictionnaire  de  midecine  et  tic  chirurgie  pratique,  art.'  Astioie. 
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dcM.  1g  professeur  Natalis  Guillot.  Trois  fois  nous  avons  fait  l’au¬ 
topsie  avec  un  soin  des  plus  minutieux,  et  dans  aucun  cas  nous 
n’avons  trouvé  d’altération  qui  pût  expliquer  la  mort.  Les  deux 
seules  malades  que  nous  ayons  vues  guérir,  ont  été  envoyées  à  la 
campagne  dès  qu’apparut  l’inappétence  marquée.  En  présence  de 
semblables  faits,  nous  n’hésiterions  pas  à  employer  les  inhalations 
d’oxygène. 

11  va  sans  dire  que  l’on  aura  recours  avec  succès  au  même  trai¬ 
tement  dans  l’anémie  consécutive  à  des  hémorrhagies,  à  des  fa¬ 
tigues,  et  que  les  inhalations  d’oxvgène  seront  un  palliatif  très- 
énergique  chez  les  malades  débilités  par  une  suppuration  prolongée. 
En  stimulant  l’appétit,  elles  soutiennent  les  forces  du  malade,  et 
lui  permettent  d’arriver  à  la  guérison. 

11  est  une  maladie  qui  débilite  promptement,  non  pas  en  trou¬ 
blant  les  fonctions  digestives,  mais  en  modifiant  l’assimilation  des 
matières  absorbées  :  c’est  le  diabète.  M.  Bouchardat  a  depuis  long¬ 
temps  établi  que  le  meilleur  adjuvant  du  régime  dans  le  traitement 
des  diabétiques  est  l’exercice  et  l’emploi  de  la  gymnastique.  Par  la 
marche  et  l’exercice,  le  diabétique  accélère  la  circulation  et  la  res¬ 
piration  ;  de  la  sorte,  plus  d’oxygène  pénètre  dans  le  sang,  et  l’as¬ 
similation  n’est  plus  viciée.  Les  inhalations  d’oxygène  produisent 
le  même  effet.  Sous  leur  influence,  la  quantité  de  sucre  contenue 
dans  les  urines  diminue  notablement.  Plusieurs  faits  favorables  à 
l’appui  de  cette  méthode  ont  déjà  été  publiés,  un  notamment,  entre 
autres,  dans  ce  recueil  (*). 

Nous  ne  pouvons  indiquer  ici  toutes  les  affections  dans  lesquelles 
il  paraît  rationnel  d’essayer  les  inhalations  d’oxygène  :  l’asphyxie, 
par  exemple  ;  nous  avons  voulu  simplement  indiquer  dans  ce  travail 
les  principes  qui  doivent  diriger  le  médecin  dans  leur  emploi.  La 
voie  vient  à  peine  d’être  ouverte,  espérons  que  de  nombreux  obser¬ 
vateurs  ne  tarderont  pas  à  s’y  engager. 

Applications  de  l'oxygène  au  traitement  des  affections  chirurgi¬ 
cales. —  L’application  de  l’oxygène  sur  un  membre  sain  ou  malade 
ne  présente  pas  plus  de  difficulté  que  l’inhalation  de  ce  même  agent. 
On  a  construit  pour  cet  effet  des  manchons  en  caoutchouc  vulca¬ 
nisé,  dans  lesquels  on  fixe  le  membre.  Des  bandelettes  de  diacliylon 
fixent  très-exactement  l’orifice  supérieur  du  manchon  au  membre 
sur  lequel  on  veut  opérer;  un  tube  fait  communiquer  l’intérieur  du 


(!)  Note  sur  les  inhalations, d’oxygène  dans  le  traitement  du  diabète,  par  le 
docteur  Uérenger-Féraud  {UvUct.de  Tltôrap.,  t.  LXVII). 
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manchon  avec  l’air  extérieur  et  sert  à  y  faire  pénétrer  l’oXygènd. 

Mis  au  contact  des  plaies  atoniques,  de  mauvaise  nature,  l’oxy¬ 
gène  y  provoque  un  travail  d’excitation  non  douloureux,  qui  peut 
être  salutaire.  De  même,  appliqué  sur  les  plaies  récentes,  il  n’est 
pas  douloureux  et  ne  fait  que  déterminer  un  peu  de  chaleur  ;  mais 
il  ne  faut  pas  abuser  de  son  emploi  ;  car,  si  une  plaie  simple  et  de 
bonne  nature  est  soumise  pendant  plusieurs  heures  au  contact  de 
l’oxygène,  on  voit  les  bourgeons  charnus  devenir  mous,  rougeâtres, 
s’affaisser,  prendre  une  teinte  grisâtre,  et  au  bout  de  quelques 
heures,  l’excitation  peut  devenir  telle,  qu’il  faut  absolument  cesser 
l’application  du  gaz. 

Une  des  applications  chirurgicales  les  plus  heureuses  de  l’oxy¬ 
gène  a  été  le  traitement  de  la  gangrène  sénile.  Nos  lecteurs  n’ont 
pas  oublié  sans  doute  les  intéressantes  recherches  de  M.  Raynaud 
sur  la  gangrène  symétrique  des  extrémités,  dont  il  a  rattaché  l’exis 
tonce  à  un  vice  d’innervation  des  vaisseaux  capillaires,  ou  plutôt, 
suivant  son  heureuse  expression,  à  uno  asphyxie  locale,  démontrée 
par  la  diminution  ou  l’absenco  de  l’oxygène  dans  les  tissus  morti¬ 
fiés.  Guidé  par  cette  donnée  expérimentale.  Mi  Laugier  employa 
les  bains  locaux  d’oxygène  chez  deux  malades  atteints  do  gangrène 
limitée  des  orteils  et  fut  assez  heureuxijpour  obtenir  la  guérison. 
Ces  deux  observations,  présentées  à  l’Académie  des  sciences  en 
1862  et  1863,  eurent  un  gland  retentissement,  et  depuis*  bién  que 
ce  traitement  n’ait  pas  dohné  toujours  ce  qu’on  lui  demandait,  il 
peut  revendiquer  actuellement  un  certain  nombre  de  guérisons,  dont 
plusieurs  sont  consignées  dans  l’ouvrage  de  M.  Dcmurquay,  et  qui 
se  trouvent  résumées  dans  un  travail  récent  de  M.  Foueras  (')i 

Si  l’on  n’a  pas  à  6a  disposition  un  manchon  de  caoutchouc,  011 
pôut  administrer  le  bain  d’oxygène  de  la  manière  suivante. 

Oh  place  du  chlorate  de  potassent  un  peu  d’oxydo  de  zinc  dans 
une  cornue  qui  est  mise  en.  rapport  par  un  tube  coudé  à  Un  flacon 
laveur  qu’on  garnit  d’un  tube  de  sûreté.  De  ce  flacon  part  un  troi¬ 
sième  tube,  lequel  est  fixé  d’une  part  sur  la  troisième  tubulure  du 
flacon,  et  d’autre  part  s’engage  dans  un  petit  orifice  pratiqué  sur 
une  grande  vessie  de  bœuf.  Cette  vessie,  destinée  à  loger  l’extrémité 
gangrenée  (le  pied  ou  la  main),  porte  une  large  fente  par  laquelle 
le  membre  est  introduit.  Pour  fermer  alors  hermétiquement,  on 
applique,  avec  une  bande  de  diachylon  ou,  mieux,  de  caoutchouc, 


(')  Delà  gangrène  spontanée  dite  sénile  et  de  son  traitement  par  les  bains 
d'oxygène  (Th.  de  Paris,  1865). 
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les  bords  de  Cette  fente  sur  la  partie  inférieure  du  membre,  en  ayant 
soin  préalablement  de  chasser  l’air  contenu  dans  la  vessie.  Il  suffit 
alors  de  chauffer  avec  une  lampe  à  alcool  le  mélange  contenu  dans 
la  cornue;  le  dégagement  d’oxygène,  qui  se  fait  rapidement,  vient 
gonfler  la  vessie  et  agir  sur  le  membre; 

La  durée  du  bain,  variable  suivant  les  cas,  ne  doit  jamais  être 
moindre  d’une  heure;  tnais  elle  peut  être  portée  à  six  et  même  à 
huit  heures  par  jour. 

L’effet  des  bains  d'oxygène  est  d’abord  de  modifier  la  coloration 
de  la  peau  menacée  ou  déjà  atteinte  par  la  gangrène,  qui,  de  livide 
qu’elle  était,  devient  1-osée  et  puis  reprend  insensiblement  son  état 
normal.  En  tnême  temps  la  température  abaissée  s’élève,  la  sensi¬ 
bilité  amorlie  reparaît,  l’œdème  s’efface,  les  douleurs  diminuent 
graduellement  et  Cessent;  enfin  le  cercle  inflammatoire  se  développe 
autour  des  parties  gangrénées,  qui  doivent  être  éliminées. 

Si  ce  mode  dô  traitement  n’a  pas  toujours  donné  les  mêmes  ré¬ 
sultats,  c’est  qu’il  a  été  essayé  dans  dés  conditions  bien  différentes. 
C’est  qu’en  effet,  pour  retirer  un  boh  résultat  de  l’oxygène,  il  faut 
que  les  artères  principales  du  membre  menacé  de  gangrène  soient 
perméables.  Ainsi,  dèS  qu’oh  rte  percevra  point  les  battements  de 
l’artère  pédieuse  ou  de  la  tibiale  postérieure  pour  le  pied,  ou  de  la 
radiale  on  de  la  cubitale  poUr  la  maih,  oh  ne  saurait  espérer  grand’ - 
chose  de  l’oxygèhc.  Au  contraire,  tant  que  la  circulation  artérielle 
persistera  au  moins  eh  partie  et  qüe  la  gangrène  ne  sera  qh’immi- 
nentc,  l’emploi  dés  bains  d’oxygèné  sera  indiqué. 

En  résumé,  l’oxygène  nous  paraît  avoir  conquis  son  droit  d’ad- 
missiûn  dans  la  pratique  médicale,  et  il  est  rationnel  de  l’employer 
dans  les  circonstances  que  nous  avohs  indiquées  dans  le  cours  de  ce 
travail.  F.  BkichetèAü. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

“ur  rni'lUlratlou  <lo.s  Injection*  coagulante*  A  la  cure 
de  la  varicocèle. 

Par  M.  lo  dodeur  Maisonnbuyb,  chirurgien  de  i'Ilôlel-Dieu  ('). 

La  varicocèle,  ou  développement  variqueux  des  veines  du  cordon 
spermatique,  est  plutôt  une  infirmité  qu’une  maladie,  on  ce  sens 
qu’elle  no  compromet  jamais  la  vie  d’une  manière  directe. 


(')  Mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine. 
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Néanmoins,  les  accidents  auxquels  elle  peut  donner  lieu  sont  par- 
lois  si  pénibles,  que  le  moral  des  malades  s’en  affecte  profondément, 
et  qu’il  peut  même  en  résulter  une  hypocondrie  véritable. 

On  comprend  dès  lors  quels  efforts  ont  dû  faire  les  chirurgiens 
pour  obtenir  la  cure  de  cette  affection.  Déjà  du  temps  de  Celse  on 
employait  contre  elle  la  cautérisation,  soit  avec  le  fer  rouge,  soit 
avec  les  caustiques.  On  employait  aussi  la  ligature,  l’incision,  l’ex¬ 
cision,  la  castration  même. Toutes  ces  méthodes,  qui  ont  trouvé  des 
partisans  parmi  les  praticiens  les  plus  illustres,  tels  qu’Amb.  Paré, 
Paul  d’Œgine,  Delpech,  etc.,  avaient  pour  but  la  destruction  plus 
ou  moins  complète  des  veines  variqueuses,  dans  l’opinion  où  l’on 
était  alors  que  cette  destruction  était  la  condition  essentielle  de  la 
guérison. 

Vers  le  commencement  de  ce  siècle,  alors  que  la  découverte  de 
l’infection  purulente  eut  éclairé  les  chirurgiens  sur  les  dangers  de 
l’inflammation  suppurative  des  veines,  on  essaya  de  substituer  aux 
anciennes  méthodes  celles  moins  effrayantes  de  la  compression  li¬ 
néaire,  de  la  ligature  sous-cutanée,  de  l’enroulement,  etc.,  dans 
lesquelles  on  se  propose  seulement  d’oblitérer  les  veines  sans  les  dé¬ 
truire.  Cependant,  malgré  leur  supériorité  réelle  sur  les  précéden¬ 
tes,  ces  opérations  nouvelles  ne  laissaient  pas  encore  que  de  présenter 
de  graves  inconvénients,  et  surtout  ne  mettaient  pas  absolument  à 
l’abri  de  la  phlébite.  Voici  comment  A.  Bérard  s’exprimait  à  ce  sujet 
dans  l’article  Varicocèle  du  Dictionnaire  de  médecine  : 

((  Tous  ces  moyens,  dit-il,  ont  été  suivis  d’accidents  :  plusieurs 
malades  ont  eu  le  testicule  atrophié  (il  aurait  pu  dire  aussi  gangrené) 
à  la  suite  de  la  compression  ou  de  la  ligature.  Delpech  a  été  assas¬ 
siné  par  un  jeune  homme  chez  lequel  la  ligature  de  deux  varico¬ 
cèles  avait  amené  ce  résultat.  D’autres  malades  sont  morts  de 
phlébite,  et  un  grand  nombre  n’ont  été  guéris  que  momentanément.  » 
Aussi  les  chirurgiens  en  arrivcrent-ils  peu  à  peu  à  ne  plus  prati¬ 
quer  d’opérations  contre  la  varicocèle,  non  plus  que  contre  toutes 
les  varices  en  général. 

Tel  était  l’état  des  choses,  quand,  en  1852,  Pravaz  fit  connaître 
ses  belles  recherches  sur  les  injections  de  perchlorurc  de  fer  dans 
les  veines,  et  démontra  que  quelques  gouttes  d’une  solution  à 
32  degrés  de  cette  substance,  injectées  dans  l’intérieur  d’une  veine, 
suffisent  pour  produire  instantanément  un  caillot  solide  et  oblitérer 
le  calibre  du  vaisseau. 

Un  grand  nombre  de  chirurgiens,  parmi  lesquels  je  suis  heureux 
de  me  compter,  s’empressèrent  d’appliquer  celle  méthode  nouvelle 


au  traitement  des  varices,  et  en  obtinrent  en  effet  les  plus  heureux 
résultats. 

Par  une  simple  piqûre,  à  peine  ressentie  du  malade,  et  n’entraî¬ 
nant  jamais  après  elle  le  moindre  danger,  le  chirurgien  pouvait 
désormais  guérir  les  varices  les  plus  volumineuses  et  les  plus  invé¬ 
térées.  Aussi  le  traitement  de  ces  affections  si  longtemps  délaissées 
ne  tarda-t-il  pas  à  devenir  l’une  des  branches  importantes  de  la 
chirurgie. 

Une  lacune  grave  cependant  restait  à  combler  pour  compléter  les 
applications  de  cette  précieuse  méthode. 

La  varicocèle,  qui  parmi  les  divers  groupes  de  tumeurs  vari¬ 
queuses  est  précisément  celui  dont  la  guérison  offre  le  plus  d’inté¬ 
rêt,  avait  semblé  jusqu’à  ce  jour  inaccessible  aux  injections  coagu¬ 
lantes.  En  effet,  si,  par  leur  position  superficielle  et  leur  fixité,  les 
varices  des  membres  se  prêtent  facilement  à  l’introduction  du  tro¬ 
cart  de  Pravaz,  il  n’en  est  plus  de  même  de  la  varicocèle,  dont  les 
veines,  protégées  par  des  couches  multiples,  sont  en  même  temps 
plongées  dans  un  tissu  cellulaire  très-lâche  qui  leur  donne  une  mo¬ 
bilité  extrême. 

Or,  les  difficultés  qui  résultent  de  ces  conditions  anatomiques 
avaient  paru  si  graves,  qu’aucun  chirurgien,  à  ma  connaissance, 
n’avait  même  tenté  de  les  vaincre.  A  mesure  néanmoins  qu’en  l’ap¬ 
pliquant  aux  varices  des  membres  je  me  pénétrais  davantage  de  la 
supériorité  de  la  nouvelle  méthode,  à  mesure  surtout  que  j’acqué¬ 
rais  plus  d’expérience  dans  son  exécution,  je  me  trouvais  de  plus 
en  plus  choqué  de  cette  anomalie,  et  j’arrivai  enfin  à  cette  convic¬ 
tion  que,  pour  résoudre  le  problème  et  faire  rentrer  le  traitement 
de  la  varicocèle  dans  la  loi  commune,  il  fallait  d’abord  modifier  l’in¬ 
strument  destiné  à  cette  opération. 

Jusqu’alors,  en  effet,  on  ne  s’était  servi,  pour  ponctionner  les 
veines  variqueuses,  que  du  trocart  ordinaire,  c’est-à-dire  d’un  instru¬ 
ment  composé  de  deux  parties  :  d’une  canule  mousse  et  d’un  man¬ 
drin  pointu,  destiné  à  faire  pénétrer  celle-ci  dans  les  tissus;  le 
chirurgien  devait  donc,  pour  introduire  la  canule  dans  l’intérieur 
des  veines,  ponctionner  d’abord  les  tissus  avec  ce  double  instru¬ 
ment;  puis,  quand  il  supposait  la  pointe  arrivée  dans  l’intérieur  du 
vaisseau,  ce  que  rien  ne  pouvait  indiquer  d’une  manière  certaine, 
il  devait  retirer  le  mandrin  en  laissant  la  canule  en  place,  pour 
voir  si  le  sang  coulait,  seul  indice  réel  de  la  pénétration  de  la  ca¬ 
nule  dans  la  veine. 

Mais,  si  le  sang  ne  coulait  pas,  il  fallait  réintroduire  le  mandrin 
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dans  la  canule  et  tenter  une  nouvelle  ponction,  pour  recommencer 
la  meme  manœuvre  deux,  trois  et  même  un  plus  grand  nombre 
de  fois. 

Dans  les  varices  des  membres,  ces  manœuvres  hésitantes  et  mul¬ 
tiples  n'ont  que  des  inconvénients  de  second  ordre;  mais  quand  il 
s’agit  de  veines  dont  la  ponction  est  difficile  et  incertaine,  et  qui  de 
plus  sont  plongées  au  milieu  d’un  tisSu  cellulaire  lâche  où  les 
thrombus  se  font  avec  une  facilite  extrême,  il  est  de  la  plus  haute 
importance  d’être  renseigné  immédiatement  sur  la  pénétration  ou 
la  non-pénétration  de  l’instrument. 

C’est  dans  ce  but  que  je  fis  confectionner  Un  trocart  à  tige  creuse 
ou  mioux  une  cânule-ti'ôcart  analogue  à  celle  dont  on  se  sert  dans 
la  méthode  hypodermique,  et  qui  me  paraît  désormais  devoir  rem¬ 
placer  avantageusement  le  trocart  ordinaire  dans  la  plupart  de  seS 
applications. 

Celte  canule,  munie  d’uilé  pointe  acérée,  pénètre  facilement  dans 
les  tissus,  et  comme  son  Calibre  n’est  point  obstrué  par  un  man¬ 
drin,  lé  sang  peut  jaillir  aussitôt  que  la  pointé  à  transpercé  les  pa¬ 
rois  de  la  veine,  ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  le  fait  capital  de 
la  pénétration.  Dès  lors,  l'opération  se  poltrsuit  comme  dans  le  pro¬ 
cédé  ordinaire,  c’est-à-dire  que  le  chirurgien  introduit  dans  la  ca¬ 
nule  le  petit  tube  dont  la  seringue  est  arm<!e;  puis,  faisant  mouvoir 
le  piston  au  moyen  du  pas  de  vis,  il  injecte  dans  la  veine  la  liqueur 
coagulante. 

Une  seule  injection  nous  a  toujours  suffi  pour  oblitérer  tout  le 
paquet  variqüeu*,  CO  que  nous  expliquons  par  ce  fait  anatomique 
remarquable,  qtte  les  veilles  du  Cordon  testiculaire,  qui  ont  entre 
elles  de  nombreuses  anastomoses,  vont  toutes  se  perdre  dans  un 
tronc  commun  dont  l’oblitération  arrête  la  circulation  dans  tuutcs 
les  veines  secondaires  à  la  fois. 

Cettb  circonstance  qu’une  settle  injection  suffit  pouf  oblitérer 
toutes  les  veines  dans  la  varicocèle  simplifie  singulièrement  l’opé¬ 
ration.  Mais  il  importe,  par  contre,  que  bette  injection  Unique' soit 
assez  abondante.  NoUs  avons  l’habitude  de  la  faire  de  vingt  à  vingt- 
cinq  gouttes,  et  nous  n’avons  jamais  eu  le  moindre  regret  de  cette 
manière  de  faire. 

Ofls.  1.  Varieocèk  du  côté  gattehe.  Injection  de  perchlorure  de 
fer.  —  Guérison.  —  Au  mois  de  juillet  1864,  M.  L***,  jeûné 
gentleman  anglais,  me  fut  adressé  par  le  médecin  de  Sa  famille, 
pour  une  varicocèle  du  côté  gauche  qui  le  fatiguait  beaucoup. 

Le  cordon  testiculaire  avait,  par  le  développement  variqueux  des 
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veines,  acquis  un  volume  énorme  :  le  testicule  atrophié  pendait  à 
plus  de  20  centimètres.  Le  malade,  âgé  de  vingt-sept  ans,  me  dit 
que  depuis  l’âge  de  dix-huit  ans  il  était  en  proie  à  une  douleur  con¬ 
tinue,  qui  se  prolongeait  lo  long  du  cordon  jusque  dans  le  flatte 
gauche  et  les  reins;  que  celte  douleur,  plutôt  énervante  qu’aiguë, 
ne  lui  laissait  ni  repos  ni  trêve;  qu’elle  semblait  s’aggraver  chaque 
jour;  qu’elle  le  rendait  incapable  de  se  livrer  à  aucun  plaisir  notl 
plus  qu’a  une  occupation  sérieuse,  et  que  depuis  quelques  mois  la 
pensée  de  rester  infirme  toute  sa  vie  lu  jetait  dans  une  sorte  db  spleen 
qui  lui  donnait  parfois  des  idées  de  suicide. 

Malgré  le  vif  désir  qu’il  avait  de  guérir  de  son  infirmité,  ce  jeune 
homme  m’avoua  que  toutes  les  méthodes  Opératoires  dont  on  lui 
avait  parlé  lui  faisaient  peur,  et  qu’il  redoutait  de  s’y  soumettre. 
Cette  pusillanimité  ne  me  surprit  pas,  on  l’observe  fréquemment 
chez  les  malades  énervés  par  de  longues  souffrances.  Je  cherchai 
alors  à  le  rassurer  en  lui  exposant  que  la  méthode  nouvelle  dont  je 
me  proposais  de  me  servir  pour  obtenir  sa  guérison  est  infiniment 
plus  simple  que  les  méthodes  anciennes  de  la  cautérisation,  de  l’ex¬ 
cision,  do  l’enroulement,  de  la  oompreSsion  linéaire  ou  de  la  liga¬ 
ture;  qu’elle  ne  provoque  presque  aucune  douleur,  enfin  qtl’ellé 
est  d’une  innocuité  absolue.  Mes  paroles  portèrent  la  conviction 
dans  son  esprit  et  l’opération  fut  résolue. 

Le  malade  étant  debout,  appuyé  contre  son  lit ,  un  aide  saisit  entre 
le  pouce  et  l’index  la  racine  du  cordon  pour  y  intercepter  lâ  circu* 
lation  veineuse  et  rendre  les  varices  plus  saillantes.  Avisant  alors 
une  dos  nodosités  les  plus  volumineuses,  je  la  plqüai  avec  la  canülc- 
trocart;  un  jet  do  sang  qui  sortit  aussitôt  par  l’extrémité  dé  cette 
canule  m’apprit  que  j’étais  arrivé  dans  l’intérieur  de  la  veine,  et 
je  procédai  immédiatement  à  l’injection  de  perchlorure  de  fer,  en 
introduisant  dans  la  canule  le  tube  de  la  seringue  de  Pravaz  et  en 
faisant  mouvoir  la  vis  du  piston;  la  quantité  de  perchlorure  injectée 
fut  do  vingt  gouttes,  Aussitôt  lu  sang  se  coagula  dans  une  notable 
partie  de  la  tumour,  qui  devint  compacte  et  ferme,  sans  douleur 
vivo. 

Je  conseillai  au  malade  de  garder  le  lit.  Le  cordon  devint  le  siège 
d’un  travail  inflammatoire  modéré  qui  s’éteignit  vers  le  cinquième 
jour;  puis  la  tumeur  diminua  graduellement  de  volume  jusqu’au 
8  juillet,  où  le  malade,  voyant  sa  guérison  assurée,  retourna  dans 
son  pays. 

Obs.  IL  Varicocèle  du  côté  t/auc/ic.  Injection  de  perchlorure  de 
fer.  —  Guérison.  —  O***  (Jacques),  âgé  de  dix-huit  ans,  confiseur, 


vint  à  FHôtel-Dieu  le  b  janvier  1865,  pour  y  être  traité  d’une  vari¬ 
cocèle  du  côté  gauche.  Ce  malade  raconte  qu’il  éprouvait  depuis 
quelques  mois  une  douleur  sourde  dans  l’aine  et  dans  les  reins. 
D’abord  il  ne  s’en  inquiéta  pas  ;  mais,  voyant  que  cette  douleur  per¬ 
sistait,  il  alla  consulter  un  médecin  de  son  voisinage  qui,  sans 
l'examiner,  lui  dit  que  cette  douleur  était  de  nature  rhumatismale 
et  l'engagea  à  prendre  quelques  bains  de  vapeur.  Loin  d’améliorer 
son  état,  cette  médication  rendit  ses  douleurs  plus  intenses;  c’est 
alors  qu’il  prit  le  parti  de  venir  à  la  consultation  de  l’Hôtel-Dieu. 
Là,  je  reconnus  chez  ce  jeune  homme  une  varicocèle  assez  volumi¬ 
neuse  du  côté  gauche.  Cette  varicocèle  avait  une  forme  presque  glo¬ 
buleuse,  ou  plutôt  les  veines  variqueuses  formaient  vers  le  milieu  du 
cordon  un  peloton  du  volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon  ;  puis,  au- 
dessus  et  au-dessous,  elles  ne  constituaient  plus  qu’un  lacis  mol¬ 
lasse.  Je  lis  comprendre  au  malade  que  le  meilleur  moyen  de  le 
guérir  de  scs  douleurs  était  de  le  débarrasser  de  sa  varicocèle,  ce 
qu’il  accepta  avec  joie. 

L’opération  eut  lieu  le  13  janvier,  de  la  manière  suivante  :  le 
malade  étant  debout,  j’appliquai  d’abord  à  l’anneau  inguinal  gau¬ 
che  un  bandage  herniaire  à  ressort  puissant,  comme  s’il  se  fût  agi 
de  contenir  une  hernie,  mais  en  réalité  dans  le  faut  d’exercer  sur  la 
racine  du  cordon  une  compression  régulière.  Sous  l’influence  de 
cette  compression,  les  veines  devinrent  plus  saillantes  et  tendues. 
Je  cherchai  alors  à  piquer  les  veines  les  plus  grosses  avec  ma  ca¬ 
nule-trocart  ;  mais  par  deux  fois  la  pointe  glissa  sur  la  veine  sans 
y  pénétrer;  une  troisième  fois  enfin  je  fus  plus  heureux  et  j’arrivai 
dans  l’intérieur  de  la  veine,  ainsi  que  me  l’indiqua  de  suite  l’issue 
d’un  jet  de  sang. 

J’introduisis  aussitôt  le  tube  de  Pravaz  dans  l’intérieur  de  la  ca¬ 
nule,  et  j’injectai  dans  la  veine  quinze  gouttes  de  la  solution  coagu¬ 
lante  (perchlorurc  de  fer  à  32  degrés).  L’opération  étant  terminée, 
je  relirai  l’instrument  d’abord,  puis  le  bandage,  dont  la  présence 
devenait  inutile,  et  le  malade  retourna  à  son  lit.  Les  suites  de  cette 
opération  furent  de  la  plus  grande  simplicité:  la  douleur  fut  à  peine 
sensible,  et  le  malade  ne  cessa  pas  un  seul  jour  de  se  promener  dans 
les  salles  jusqu’au  26  janvier,  où,  se  trouvant  en  état  de  reprendre 
ses  travaux,  il  demanda  à  sortir  de  l’hôpital. 

Obs.  III.  Varicocèle  très-volumineuse.  Injection  de  perchlorure 
de  fer.  —  Guérison.  —  R***,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  ouvrier  ton¬ 
nelier,  vint  à  l’Hôtel-Dieu  le  12  janvier,  pour  y  être  traité  d’une  va¬ 
ricocèle  très-volumineuse. 
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Depuis  plusieurs  années  déjà,  ce  jeune  homme  souffrait  des  reins 
sans  en  connaître  les  causes;  bien  que  d’une  forte  corpulence,  il 
se  fatiguait  facilement,  était  souvent  obligé  de  ne  faire  que  des  demi- 
journées,  et  se  trouvait  ainsi  en  butte  aux  quolibets  de  scs  cama¬ 
rades,  ce  qui,  joint  aux  douleurs  sourdes  qu’il  ressentait  d’une  ma¬ 
nière  coutinuc,  l’avait  jeté  dans  une  sorte  de  mélancolie.  Plusieurs 
médecins  qu’il  consulta  reconnurent  chez  lui  l’existence  d’une  vari¬ 
cocèle  et  l’engagèrent  à  se  faire  opérer,  et  c’est  dans  cette  intention 
qu’il  vint  me  trouver.  Lorsque  je  le  vis,  je  constatai  de  suite  l’exis¬ 
tence  d’une  double  varicocèle.  Celle  du  côté  droit  seulement  était  de 
médiocre  volume,  tandis  que  celle  du  côté  gauche  était  des  plus 
considérables.  De  ce  côté,  le  testicule  était  atrophié,  le  scrotum 
pendait  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse,  aussitôt  qu’on  enlevait  le  sus- 
pensoir.  Je  devais  opérer  le  lendemain  un  malade  atteint  de  la 
même  affection,  et  qui  était  dans  les  salles  depuis  plusieurs  jours; 
je  résolus  de  faire  dans  le  même  jour  les  deux  opérations,  ce  qui 
eut  lieu  en  effet  le  13  janvier.  Le  procédé  opératoire  fut  entièrement 
le  meme,  c’est-à-dire  que  le  malade  étant  debout,  le  cordon  com¬ 
primé  à  son  émersion  du  canal  inguinal  par  un  bandage  à  ressort, 
je  cherchai  la  veine  la  plus  grosse  et  la  plus  saillante,  et  je  la  pi¬ 
quai  avec  l’aiguille  trocart,  ce  qui  fut  assez  facile,  vu  le  volume  des 
veines  variqueuses.  J’introduisis  ensuite  le  tube  dcPravaz,  et  j’in¬ 
jectai  dans  la  veine  vingt-cinq  gouttes  de  perchlorure  de  fer. 

Celte  seule  injection  suffit  pour  coaguler  immédiatement  le  sang 
dans  le  tiers  environ  de  la  tumeur;  puis  cette  coagulation  gagna  peu 
à  peu  et  finit  par  envahir  la  totalité  de  la  varicocèle. 

11  en  résulta  une  tuméfaction  assez  exactement  comparable  à  celle 
que  l’on  observe  après  l’injection  de  l'hydrocèle;  pendant  trois  jours 
le  malade  dut  garder  le  lit;  mais,  à  partir  du  quatrième  jour,  la  sen¬ 
sibilité  de  la  tumeur  ayant  diminué  notablement,  le  malade  put  se 
lever  une  partie  du  jour,  et  le  24  janvier  il  se  trouva  en  état  d’aller 
à  Vincennes  achever  sa  guérison. 

En  résumé  : 

1°  Les  injections  coagulantes  de  perchlorure  de  fer  à  32  degrés, 
d’après  la  méthode  de  Pravaz,  constituent  sans  contredit  la  meilleure 
méthode  opératoire  pour  la  guérison  radicale  des  varices; 

2°  Jusqu’à  présent,  des  difficultés  d’exécution  avaient  empêché 
l’application  de  celte  précieuse  méthode  à  la  cure  de  la  varicocèle  ; 

3°  Grâce  au  procédé  que  je  viens  d’exposer,  ces  difficultés  n’exis¬ 
tent  plus,  et  la  cure  de  la  varicocèle,  devenue  désormais  aussi  simple 
que  celle  des  varices  ordinaires,  pourra  s’effectuer  sans  crainte 
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aucune  pour  la  vie  des  malades,  non  plus  que  pour  l’intégrité  de 
leurs  fonctions  génitales. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

rormulCN  tic  Hlroiis  iodé». 

par  M.  iihiibelin,  pharmacien. 


Sirop  iodé. 

Pii.  Iode  sublimé  cl  pulvérisé . . . . . . .  Ü8r,50 

Alcool .  5  ,00 

Faites  dissoudre  l’iode  dans  un  ballon, 

Ajoutez  : 

Sirop  de  sucre . . .  50081,00 


Agitez,  bouchez  presque  hermétiquement  et  soumettez  à  Faction 
d’une  très-douce  chaleur. 

Le  sirop,  qui  est  d’abord  très-brun,  perd  presque  complètement 
sa  coloration,  prend  une  odeur  et  un  goût  particuliers  et  perd  l'ac¬ 
tion  irritante  de  l’iode  libre,  c’est  que,  dans  ee  cas,  le  métalloïde 
est  combiné  au  sucre;  quant  à  la  quantité  qui  a  pu  se  volatiliser, 
elle  est  bien  faible,  pur,  comme  je  l'ai  dit,  le  ballon  est  bouché  et 
ne  laisse  point  échapper  dp  vapeur  d’iode,  il  n’y  a  aucune  conden¬ 
sation  dans  le  col,  |e  bouchon  seul  est  mi  peu  coloré. 

Ce  sirop  contient  3  centigrammes  d’iodure  par  30  grammes. 

Sirop  de  lait  iodé. 

Cette  nouvelle  préparation  n’est  qu’une  modification  de  la  précé¬ 
dente. 

Pu.  Sucre, . .  \  kilogramme. 

bail . 1  litre. 

Faites  évaporer  en  quantité  suffisante  pour  obtenir  -F,  500  de 
sirop. 

Ensuite  mettez  dans  un  ballon  : 


Iode . . . . .  010,50 

Alcool . . .  5  ,00 

Faites  dissoudre  et  ajoutez  : 

Sirop  de  sucre.. . . . .  5Qgr,O0 


Faites  un  mélange  exact  et  versez  : 
Sirop  de  lait . . 


450sr,00 
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Boucliez  Iç  ballon  el  abandon nez- le  à  la  température  ordinaire, 
en  ayant  soin  de  l’agiter  de  temps  en  temps. 

Le  sirop  a  d’abord  une  forte  coloration  brune,  tempérée  par  la 
couleur  du  lait  ;  au  bout  de  quelque  temps,  qette  coloration  a  dis¬ 
paru  en  partie  et  le  sirop  se  trouve  dans  les  conditions  du  précédent, 
la  combinaison  de  l’iode  s’est  faite  à  froid,  et  sans  perte. 

Cette  préparation  confient  la  même  quantité  d’iode  que  la  précé¬ 
dente,  elle  est  d’une  très-bonne  conservation. 

(Journal  de  médecine  de  la  Loire- Inférieure.) 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

li'ole  nui-  remploi  «lu  cocu  ou  thérupcullquc,  et  notamment 
il ii un  le  traitement  Un  clioléru. 

Au  mois  de  janvier  1863,  j’ai  publié,  quelques  confrères  s’en 
souviendront  peut-être,  les  résultats  de  l’emploi  tenté  d’abord  sur 
moi  de  )a  feuille  de  V erythroxylum  pemvianum  ou  erylhroxylon- 
coca,  plante  dont  l’usage  permet  aux  Indiens  qui  la  mâchent  à  la 
dose  de  15  à  23  grammes  pur  jour,  de  braver  la  faim,  la  soif,  le 
sommeil,  la  fatigue,  tout  en  se  livrant  aux  rudes  travaux  des  mines, 
ou  en  accomplissant,  dans  les  plus  hautes  montagnes,  dus  voyages 
du  trois  ou  quatre  cents  kilomètres, 

J'ai  constaté  dès  lors  cl  depuis  l’influence  inoffensive  cl  puis¬ 
samment  stimulante  de  cette  substance  sur  les  centres  nerveux,  d’où 
résultent,  d’une  part,  une  augmentation  sensible  et  soutenue  des 
facultés  intellectuelles  rendant  l'élocution  vive  et  facile,  inspirant 
la  résolution,  le  courage  et  la  persévérance  dans  les  actes  et  dans 
la  volonté;  d’autre  part,  une  aptitude  à  l’action  musculaire,  qui  se 
manifeste  particulièrement  dans  la  marche  par  la  régularité,  la 
souplesse  cl  la  facilité  de  la  locomotion,  laquelle  peut  se  prolonger 
indéfiniment  sans  fatigue  et  sans  efforts,  tant  que  l’on  continue  à 
mâcher  le  coca.  Si  donc  mes  observations  ne  mo  permettent  pas 
de  croire  que  cet  agent  de  stimulation  dispense  l’homme  de  sa  nour¬ 
riture  ordinaire,  elles  m’autorisent  à  le  considérer  comme  très-pro¬ 
pre  à  distraire  l’économie  de  ses  besoins  habituels,  à  soutenir  mo¬ 
mentanément  les  forces  vitales  seul  ou  concurremment  avec  une 
alimentation  légère.  Des  doses  do  2,  3  ou  4  grammes  de  coca,  re¬ 
nouvelées  à  propos,  suffisent  pour  produire  ces  résultats  physiolo¬ 
giques. 


Mais  en  outre,  il  est  constaté  par  les  expériences  de  MM.  Gosse 
et  Mantegazza  que,  à  dose  plus  élevée,  la  feuille  péruvienne  déter¬ 
mine  une  accélération  des  contractions  du  cœur  quadruple  de  celle 
que  produit  le  thé,  plus  que  double  de  celle  produite  par  le  café, 
supérieure  d’au  moins  un  tiers  à  celle  qu’on  obtient  par  l’usage  de 
l’ilex  maté.  Bien  plus,  administrée  à  30  ou  40  grammes,  cette  sub¬ 
stance  détermine  une  fièvre  intense,  accompagnée  d’hallucinations 
et  de  délire.  En  signalant  un  des  premiers  l’action  prompte,  éner¬ 
gique  et  presque  toxique  du  coca,  je  ne  pouvais  manquer  d’en  re¬ 
commander  l’emploi  dans  les  maladies  caractérisées  par  une  dé¬ 
pression  considérable  des  systèmes  nerveux  et  musculaire,  et 
notamment  dans  le  choléra. 

L’épidémie  que  nous  venons  de  traverser  semblait  devoir  m’of¬ 
frir  l’occasion  de  confirmer  par  des  faits  positifs  ces  espérances 
conçues  à  priori.  Malheureusement  pour  l’expérimentation  que 
je  projetais,  heureusement  pour  mes  clients,  aucun  d’eux  ne  s’est 
trouvé  dans  le  cas  de  me  fournir  la  preuve  concluante  de  l’efficacité 
du  traitement  sur  lequel  je  comptais  sérieusement;  je  n’ai  rencon¬ 
tré  que  des  choléras  bénins,  pris  à  temps,  dont  j’ai  toujours  pu 
prévenir  le  développement  ultérieur,  soit  au  moyen  de  l’élixir  de 
coca,  soit  par  l’emploi  des  autres  ressources  de  la  thérapeutique. 
Pas  un  cas  algide,  bien  prononcé,  bien  brutal  !  Toutefois  mes  suc¬ 
cès  chez  quelques  malades  qui  déjà  se  refroidissaient  et  qui  n’avaient 
plus  qu’un  pouls  petit,  lent,  presque  insensible,  me  confirment 
dans  la  bonne  opinion  que  j’avais  conçue  de  ce  nouveau  médica¬ 
ment;  plus  que  jamais  je  le  crois  susceptible  de  rétablir  l’innerva¬ 
tion  abolie  par  l’intoxication  cholérique,  de  ranimer  la  circulation, 
la  calorification,  toutes  les  fonctions  suspendues  pendant  la  période 
algide.  S’il  est  vrai  que  les  deux  symptômes  caractéristiques  du 
choléra,  la  diarrhée  et  le  vomissement,  reconnaissent  pour  cause 
le  ralentissement  des  phénomènes  de  combustion  effectués  dans  le 
sang,  comme  l’affirmait  M.  Ed.  Robin  devant  l’Académie  des  scien¬ 
ces  le  31  juillet  dernier,  le  traitement  que  je  propose  ne  peut  man¬ 
quer  d’être  efficace  à  tous  les  degrés  de  la  maladie.  A  plus  forte 
raison  le  coca  doit-il  être  considéré  comme  un  des  meilleurs  pré¬ 
servatifs  en  temps  d’épidémie  cholérique. 

Il  se  prête  d’ailleurs  merveilleusement  à  toutes  les  formes  sous  les¬ 
quelles  on  veut  l’employer  :  en  poudre,  en  extrait,  en  infusion  théifor- 
mc,  en  élixir,  en  sirop;  on  peut  le  mâcher  ou  le  fumer  comme  du  tabac. 
Pour  en  obtenir  des  effets  énergiques  et  rapides,  il  convient  d’admi¬ 
nistrer  l’élixir  chargé  le  plus  possible  des  principes  actifs  du  coca, 
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par  cuillerées,  d’abord  très-rapprochécs,  précédées  et  suivies  de 
quelques  fragments  de  glace,  si  l’on  en  redoute  le  rejet  par  le  vo¬ 
missement.  On  prescrit  en  même  temps  la  mastication  de  la  feuille, 
et  l’administration,  en  lavements,  de  l’infusion  additionnée  ou  non 
do  laudanum.  Dès  que  la  réaction  se  prononce,  on  éloigne  les  do¬ 
ses  de  plus  en  plus,  jusqu’au  moment  où  l’on  juge  pouvoir  et 
même  devoir  s’abstenir  des  excitants. 

En  résumé,  l’étude  que  j’ai  faite  des  qualités  de  l’crythroxylon- 
coca  me  permet  de  le  ranger  parmi  les  stimulants  qui  peuvent  être 
utilisés  non-seulement  contre  le  choléra,  mais  aussi  dans  beaucoup 
d’autres  circonstances.  Dr  Reis. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire  basée  sur  tes  indications,  ou  l'Art 
de  prolonger  la  vie  des  phthisiques  par  les  ressources  combinées  de  l'hygiène 
et  de  la  matière  médicale,  par  J.-B.  Fonssagmves,  professeur  d’hygiène  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  ex-professeur  de  thérapeutique  et  de  ma¬ 
tière  médicale  à  l'Ecole  de  médecine  de  Brest,  membre  correspondant  de  l’A¬ 
cadémie  impériale  de  médecine,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine, 
officier  de  la  Légion  d'honneur,  etc. 

Lorsque,  embrassant  d’un  coup  d’œil  général  l’ensemble  des  pu¬ 
blications  relatives  à  la  médecine  depuis  quelque  vingt  ans,  on 
cherche  à  en  saisir  l’esprit  et  les  tendances  principales,  on  se  con¬ 
vainc  bientôt  que  si  partout  là  on  n’oublie  jamais  le  but  essentiel 
de  la  science,  les  conclusions,  immédiatement  applicables  à  l’art 
qui  met  celle-ci  en  pratique,  sont  souvent  reléguées  au  second  plan, 
où  elles  se  montrent  bien  moins  comme  un  corollaire  logique  d’un 
progrès  réellement  accompli,  que  comme  l’écho  confus  d’une  tra¬ 
dition  subie  plutôt  que  librement  acceptée.  La  raison  de  celte  dis¬ 
sonance  entre  la  science  proprement  dite  et  l’art  est  très-complexe, 
et  nous  ne  nous  risquerons  pas  dans  les  aventures  d’une  explication 
qui  nous  conduirait  plus  loin  que  nous  ne  voulons  aller;  nous  fe¬ 
rons  seulement  observer,  à  cet  égard,  qu’il  en  sera  malheureuse¬ 
ment  longtemps  encore  ainsi,  de  quelques  impédiments  que  la  science 
moderne  se  soit  allégée,  parce  qu’en  somme,  mettre  l’ordre  là  où 
est  le  trouble,  lorsqu’il  s’agit  d’un  organisme  vivant,  est  et  restera 
toujours  plus  difficile  que  de  voir  où  est  le  désordre,  et  même  d’en 
saisir  le  mécanisme  ou  l’évolution  purement  vitale  :  à  l’une  de  ces 
œuvres  l’esprit  de  l’homme  suffit;  lorsqu’il  s’agit  de  l’autre,  au  con¬ 
traire,  il  y  faut  le  concours  de  forces  ou  d’agents  dont  l’action  fatale 
est  difficilement  calculable  vis-à-vis  d’un  organisme  dont  les  réactions 
luttent  ou  s’harmonisent  très-inégalement  avec  cette  fatalité  même. 
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Celle  remarque,  nous  l’appliquons  à  toutes  les  maladies  dont  l’é¬ 
volution  naturelle  n’aboutit  pas  nécessairement  à  la  guérison;  mais 
nous  l’appliquons  surtout  aux  maladies  chroniques,  dont  le  germe, 
enfoui  presque  toujours,  dès  le  moment  de  la  naissance,  dans  les 
profondeurs  de  la  trame  organique,  doit  évoluer  plus  ou  moins  len¬ 
tement,  suivant  les  hasards  de  la  vie.  Ici,  non-seulement  les  progrès 
très -réels  de  la  science  proprement  dite  n’ont  que  très-peu  contri¬ 
bué  à  reculer  les  limites  de  la  puissance  de  l'art,  mais  plus  d’une 
fois  ils  l’ont  en  quelque  sorte  paralysée,  en  posant  le  principe  de 
la  fatalité  de  la  terminaison  funesto  des  lésions  contre  lesquelles  il 
doit  lutter,  s’il  ne  veut  abdiquer  lâchement.  Je  ne  sais  plus  quel 
homme  de  cœur  on  couronna  un  jour  à  Rome,  parce  qu’il  n’avait 
pas  désespéré  du  salut  de  la  patrie  :  je  voudrais,  moi  aussi,  avoir 
des  couronnes  à  donner,  et  je  les  placerais  avec  bonheur  sur  le  front 
des  médecins  qui,  généreusement  téméraires,  ne  désespèrent  jamais 
en  face  de  la  maladie,  et,  quand  celle-ci ,  dans  l’état  de  la  science, 
est  évidemment  incurable,  s’appliquent  aux  recherches  d’une  ma¬ 
crobiotique  non  chimérique,  et  dont  les  préceptes  judicieusement 
appliqués  peuvent  prolonger  la  vie  en  dépit  de  lésions  inamovibles. 

C’est  un  tel  but  qui  a  tenté  l’ambition,  de  M.  Fonssagrives,  et  le 
livre  dont  nous  allons  parler  est  le  développement  de  l'enseignement 
technique  qui  peut  conduire  les  plus  humbles  d'entre  nous  à  l’at¬ 
teindre  dans  la  pratique  de  tous  les  jours. 

Comme,  quand  il  s’agit  d’un  ouvrage  émané  d’un  esprit  aussi 
lucide  que  l’éminent  professeur  de  la  Faculté  de  Montpellier,  la 
pratique  ne  saurait  mieux  faire  que  d’emprunter  les  propres  paroles 
de  l’auteur,  pour  bien  marquer  le  but  qu’il  se  propose,  reproduisons 
ici  les  conclusions  auxquelles  l’a  conduit  une  élude  attentive  des 
faits,  et  où  se  formule  nettement  l’esprit  général  de  la  nouvelle  pu¬ 
blication  de  notre  très-honoré  confrère  :  voici  ces  conclusions  dans 
le  texte  môme  de  l’auteur.  «  1°  La  phthisie  n’est  pas  guérissable, 
dans  le  sens  absolu  du  mot,  et  il  est  malheureusement  douteux 
qu’elle  le  devienne  jamais  :  un  phthisique  réputé  guéri  est  et  de¬ 
meurera  un  valétudinaire,  obligé  par  cela  même  à  une  hygiène  as¬ 
sidue;  2°  l’art  est  armé,  dès  à  présent,  d’une  puissance  considérable 
pour  prévenir  l’éclosion  de  la  phthisie  chez  les  sujets  qui  y  sont 
prédisposés  par  l’hérédité,  pour  ralentir  les  progrès  de  celte  affec¬ 
tion,  ou  pour  provoquer  ou  prolonger  la  période  de  répit  qu’elle 
présente  si  souvent;  J"  il  n’y  a  pas  de  spécitiques  de  la  phthisie, 
et  leur  recherche  est  vaine  et  intéressée  :  nous  ne  guérissons  pas 
la  phthisie,  nous  la  pansons;  4°  il  n’y  a  qu’une  thérapeutique  qui 
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soit  en  môme  temps  digne  et  utile,  c’est  celle  des  indications  ;  5°  elle 
repose  sur  deux  éléments  qui  se  prêtent  un  mutuel  appui  :  le  mé¬ 
dicament  et  l’hygiène;  réduite  à  l’une  de  ces  deux  ressources,  elle 
est  désarmée  ;  6°  son  avancement  futur  est  au  prix  d’une  réconci¬ 
liation  entre  la  tradition  et  le  progrès:  il  faut  renouer  cette  chaîne, 
qui  a  été  violemment  rompue  au  préjudice  de  l’art  et  des  malades.» 
Reprenons  quelques-unes  de  ces  conclusions,  pour  les  commenter 
sommairement  dans  le  sens  même  des  idées  du  professeur  de  Mont¬ 
pellier,  et  nous  aurons  ainsi  mis  en  une  plus  vive  lumière  la  judi¬ 
cieuse  économie  du  livre  et  sa  haute  portée  pratique,  que  par  une 
banale  énumération  de  divisions  techniques,  qui  pourraient  être 
autres  sans  être  moins  bonnes,  si  la  pensée  de  l’auteur  s’y  déve¬ 
loppait  dans  ce  qu’elle  présente  de  véritable  originalité. 

L’incurabilité  absolue  de  la  phthisie,  voilà  d’abord  le  fait  que 
pose  très-catégoriquement  le  savant  professeur. d’hygiène  de  Mont¬ 
pellier.  En  formulant  aussi  nettement  cette  proposition,  M.  Fons- 
sagrives  n’ignore  pas  certains  enseignements  de  l’anatomii  patho¬ 
logique,  autour  desquels  on  a  fait  de  nos  jours  beaucoup  de  bruit; 
mais,  même  en  admettant  l’interprétation  qu’on  a  donnée  de  tous 
les  faits  dont  il  s’agit  dans  le  sens  d’un  travail  de  tuberculisation 
éteint,  il  n’en  persiste  pas  moins  à  croire  et  à  professer  le  principe 
de  l’incurabilité  absolue  de  l’affection  tuberculeuse.  Assurément  il 
n’est  aucun  médecin  qui,  dans  l’état  de  la  science,  ne  souscrive  à 
cette  sentence,  toute  douloureuse,  tout  humiliante  qu’elle  est,  si 
l’on  entend  parla  que  l’art,  par  ses  plus  judicieux  artifices,  est 
impuissant  à  réaliser,  dans  un  cas  donné,  la  mystérieuse  réparation 
dont  l’anatomie  pathologique  chez  les  vieillards  nous  a  maintes  fois 
montré  les  incontestables  vestiges  ;  mais  n’esl-ce  pas,  suivant  un  mot 
de  Haller,  enseigner  plus  que  la  nature  ne  nous  a  appris,  que  de 
poser,  en  présence  des  faits  authentiques  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  le  principe  absolu  de  l’incurabilité?  Nous  sommes  convaincu  que 
M.  Fonssagrives,  avec  la  sagacité  profonde  qu’il  apporte  dans  tous 
ses  travaux,  avec  la  lumière  de  l’espérance,  tout  au  moins  dans  le 
cœur,  quand  il  s'agit  de  l’avenir  infini  qui  s’ouvre  devant  une  science 
qu’il  aime  avec  passion,  aussi  bien  que  devant  toutes  les  autres  scien¬ 
ces,  nous  sommes  convaincu,  disons-nous,  que  notre  très-distingué 
confrère  a  hésité,  en  présence  de  ces  faits,  avant  de  poser  une  telle 
limite  aux  progrès  futurs  de  la  science.  Pour  nous,  nous  hésitons 
d’autant  moins  à  entendre  avec  celle  réserve  le  principe  d’incu¬ 
rabilité  absolue  posé  par  notre  honorable  confrère,  qu’il  estime 
lui-même  que  la  méningite  tuberculeuse,  granuleuse,  peut  être 


—  180  — 


provenue  chez  les  enfants  au  moyen  d’une  hygiène  particulière, 
secondée  dans  son  influence  lentement  altérante  par  un  modifica¬ 
teur  puissant  de  l’organisme  malade,  l’iodure  de  potassium.  Bien 
que  les  recherches  microscopiques  tendent  à  établir  une  différence 
histologique  entre  les  granulations  et  les  tubercules,  il  nous  paraît 
bien  douteux  que  l’on  puisse  établir  que  le  terrain  où  germe  l’un 
soit  différent  de  celui  où  germe  l’autre.  Mais  n’insistons  pas  davan¬ 
tage  sur  ce  point  et  arrivons,  sans  plus  nous  attarder,  à  la  concep¬ 
tion  la  plus  originale  du  livre  du  professeur  de  Montpellier,  et  que 
traduisent,  sous  des  aspects  divers,  plusieurs  dos  conclusions  que 
nous  avons  rappelées  il  y  a  un  instant. 

La  diathèse  tuberculeuse,  cette  force  sourde  sous  l’influence  de 
laquelle  germe  et  se  multiplie  dans  l’organisme  l’élément  essentiel 
de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment,  évolue  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité,  suivant  l’état  du  milieu  interne,  pour 
nous  servir,  d’une  expression  de  M.  Cl.  Bernard,  où  s’accomplit  cet 
acte  morbide.  Ne  pouvant  rien  directement,  aujourd’hui  au  moins, 
sur  cette  diathèse,  le  milieu  où  elle  évolue  se  dérobe  moins  à 
notre  prise,  et  c’est  de  ce  côté,  c’est  par  celle  voie  indirecte  que  la 
thérapeutique  peut  faire  obstacle,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  à 
celle  funeste  évolution.  La  congestion  pulfnonaire,  et  surtout  les 
inflammations  diffuses  qui  s’allument  si  fabilemcnt  autour  de  l’é¬ 
pine  tuberculeuse,  sont  un  double  processus  morbide  qui  s’observe 
très-fréquemment  chez  les  phthisiques,  et  auquel  il  faut  s’opposer 
par  tous  les  moyens  dont  l’art  dispose,  si  l’on  veut  ralentir  le  tra¬ 
vail  d’une  tuberculisation  essentiellement  envahissante,  si  l’on  veut, 
par  conséquent,  atteindre  le  seul  but  auquel  on  puisse  ici  prétendre, 
prolonger  la  vie.  Quant  aux  moyens  à  la  faveur  desquels  on  peut 
prévenir  ou  combattre  le  premier  mode  morbide,  ou  l’hyperhémic, 
nous  renverrons  le  lecteur  aux  pages  substantielles  où  l’auteur  dé¬ 
veloppe  compendieusement  ces  moyens,  afin  de  fixer  un  peu  plus 
son  attention  sur  la  médication  que  M.  Fonssagrivcs  préconise  avec 
un  accent  de  conviction  capable  d’ébranler  les  plus  sceptiques,  pour 
combattre  l’inflammation,  «  étrangère  d’habitude,  dit  le  médecin 
de  Montpellier,  à  la  production  et  au  dépôt  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse,  mais  l’intermédiaire  obligé  de  son  développement  et  de  son 
aggravation.  » 

Bien  que  l’auteur  ne  s’interdise  pas  aussi  systématiquement  que 
le  font  beaucoup  l’usage  des  antiphlogistiques  directs,  c’est  sur¬ 
tout  aux  antiphlogistiques  indirects,  à  la  méthode  rasoricnne,  hy- 
posthéni santé,  qu’il  veut  qu’on  ait  recours  pour  atteindre  le  but 
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que  nous  venons  d’indiquer.  L’auteur  cite  peu  d’observations  pour 
démontrer  l’efficacité  de  cette  méthode;  plusieurs  remarqueront 
peut-être  celte  lacune.  Pour  nous,  qui  savons  tout  ce  qu’il  y  a  de 
sagacité  et  d’honnêteté  dans  l’esprit  de  notre  honorable  confrère, 
nous  nous  en  plaindrons  moins,  et,  sur  la  foi  de  ses  affirmations, 
nous  ne  craindrons  pas  de  poser  comme  un  principe  de  thérapeu¬ 
tique  qui  devra  désormais  diriger  les  praticiens  vis-à-vis  de  la 
phthisie,  que,  pour  ramener  cette  maladie  dans  la  voie  de  chronicité 
apyrétique  qui  peut  conduire  les  tuberculeux  à  une  moyenne  de  vie 
raisonnable,  la  méthode,  largement,  lumineusement  développée 
par  le  professeur  de  Montpellier,  est  la  plus  sûre.  Est-ce  à  dire  que 
cette  méthode  puisse  s’appliquer  indistinctement  à  tous  les  cas? 
Non  assurément  :  l’auteur  dit  quelque  part,  si  nous  nous  souve¬ 
nons  bien,  qu’elle  s’applique  à  peine,  avec  des  chances  probables 
de  succès,  à  un  malade  sur  trois.  Il  y  a  donc  ici,  comme  en  toute 
maladie  dont  il  s’agit  de  régler  la  thérapeutique,  des  indications  et 
des  contre-indications.  Notre  savant  confrère  a  mis  toute  la  saga¬ 
cité  et  toute  la  prudence  de  son  esprit  à  établir  les  unes  et  les 
autres. 

M.  Fonssagrives  revendique  ici,  avec  une  insistance  qui  de  sa  part 
implique  une  profonde  conviction  dans  l’utilité  de  cette  méthode, 
un  droit  de  priorité  que  quelques-uns  lui  ont  contesté.  Nous  ferons 
abstraction  de  quelques  prétentions  sans  portée  à  cet  égard  :  mais 
un  homme  d’une  plus  grande  autorité  vient  d’intervenir  dans  celle 
discussion,  et,  suivant  lui,  c’est  à  Laennec  qu’il  faudrait  faire  re¬ 
monter  l’honneur  de  l’installation  de  cette  méthode  dans  la  théra¬ 
peutique  de  la  phthisie.  «Laennec,  ditM.  le  professeur  Monneret(l), 
avait  une  confiance  un  peu  exagérée  dans  les  merveilleux  effets 
du  tartre  stibié  administré  à  dose  élevée  et  progressive,  sur¬ 
tout  au  début  du  mal,  lorsqu’il  n’avait  pas  encore  amené  de  trop 
grands  désastres  dans  le  tissu  pulmonaire.  Nous  avons  toujours 
donné  d’une  manière  suivie  ce  médicament,  soit  à  l’hôpital  Necker, 
où  depuis  trente  ans  cette  médication  a  été  précieusement  conservée 
par  les  médecins  de  cet  hôpital,  soit  dans  d’autres  maisons  hospi¬ 
talières.  C’est  donc  avec  surprise  que  nous  avons  vu  récemment  un 
médecin  parler  de  cette  médication  comme  si  elle  était  peu  connue. 
Les  effets  de  la  slibiation  qu’il  est  impossible  de  rappeler  ici, 
nous  ont  toujours  paru  ceux  d’un  médicament  qui  exerce  sur  l’or¬ 
gane  et  la  fonction  pulmonaire  l’influence  la  plus  considérable  : 


(')  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne,  t.  Il,  7»  livr.,  p,  374. 
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1°  il  arrête  les  congestions  secondaires  du  poumon  ;  2°  il  modifie 
la  sécrétion  des  bronches;  3"  il  agit  sur  la  circulation  cardiaco- 
pulmonaire,  et  empêche  souvent  les  hémorragies  ;  4°  il  ralentit 
les  mouvements  respiratoires  et  circulatoires  ;  f>°  il  affaiblit  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  musculaire,  mais  en  l’apaisant.  —  Tels  sont  ses 
effets,  lors  même  qu’une  fièvre  ardente,  la  soif,  l’anorexie,  la  diar¬ 
rhée  même  semblent  des  contradictions  à  son  emploi.  »  M.  le  pro¬ 
fesseur  Monneret  sait  avec  quelle  déférence  nous  accueillons  ses 
jugements;  mais  il  nous  permettra  en  cette  circonstance  de  nous 
étonner  du  son  étonnement.  Non,  la  méthode  de  son  collègue  de 
Montpellier,  pour  suspendre  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire 
n’est  pas  celle  de  l’illustre  inventeur  de  l’auscultation  :  elle  en  diffère 
essentiellement,  et  par  le  but  qu’on  s’y  propose  d’atteindre,  et  dans 
les  indications  auxquelles  on  l’y  subordonne,  et  dans  la  ténacité, 
si  je  puis  ainsi  dire,  avec  laquelle  on  en  poursuit  les  applications, 
tant  que  les  appellent  les  indications  qui  les  commandent;  c’est 
dans  les  deux  cas  le  même  remède,  mais  c’est  dans  l’esprit  des  deux 
médecins,  comme  dans  le  fuit,  deux  médications  qui  diffèrent 
loto  cœlo.  Nous  engageons  l’éminent  professeur  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  à  lire  l’ouvrage  de  M.  iFonssagrives,  et  nous 
sommes  convaincu  que  lui  qui  ne  cherche  que  la  vérité,  et  ne  lui 
demande  pas,  avant  de  l’admettre,  scs  certificats  d’origine, reconnaî¬ 
tra  que  la  méthode  que  le  médecin  de  Montpellier  dit  sienne  lui 
appartient  en  effet,  et  qu’on  ne  peut  pas  plus  lui  contester  la  prio  - 
rité  de  cette  conception  thérapeutique  entendue  dans  l’ensemble 
des  vues  dont  elle  est  la  synthèse  pratique,  qu’on  ne  pourrait  con¬ 
tester  à  Laennec  l’invention  de  l’auscultation,  parce  que  quelques- 
uns  avant  lui  avaient  mis  l'oreille  sur  des  poitrines  malades  et  y 
avaient  vaguement  perçu  quelques  bruits  anormaux.  Mais  en  voilà 
assez  sur  ce  point,  la  vérité  n’a  pas  besoin  de  patron  :  dans  l’état 
des  esprits,  une  fois  installée  dans  la  science,  elle  ne  peut  périr  : 
la  contradiction  même  honnête  peut  retarder,  mais  non  empêcher 
son  avènement,  son  triomphe  définitif.  Si  M.  Fonssagrives  lui- 
même  venait  un  jour  à  concevoir  des  scrupules  sur  quelque  juge¬ 
ment  un  peu  précipité,  qu’il  ne  s’en  préoccupe  pas  :  «  la  parole,  a 
dit  Montaigne,  est  moitié  à  celui  qui  parle,  et  moitié  à  celui  qui 
écoute  :  l’un  redresse  tôt  ou  tard  les  erreurs  de  l’autre.  » 

Nous  avons  dit  que  l’institution  de  la  méthode  dont  nous  venons 
de  parler,  pour  ramener  la  phthisie  dans  la  voie  de  chronicité  apyré¬ 
tique  qui  permet  aux  malades  de  durer  malgré  le  lethalis  arundo,  est 
la  partie  la  plus  originale  du  livre  du  médecin  de  Montpellier;  mais 
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nous  n’en  aurions  donné  qu’une  idée  bien  incomplète,  si  l’on  sup¬ 
posait  que  tout  l’ouvrage  est  là  :  il  est  bien  loin  d’en  être  ainsi.  La 
thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire  y  est  étudiée  dans  tout 
l’ensemble  des  indications  auxquelles  elle  peut  donner  lieu,  soit  aux 
diverses  phases  de  son  évolution,  soit  aux  points  de  vue  multiples 
de  la  thérapeutique  et  de  l’hygiène  auxquels  elle  peut  être  consi¬ 
dérée.  Si  l’auteur  partout  se  montre  médecin  aussi  sagace  que 
praticien  attentif,  il  est  en  même  temps  l’adversaire  déclaré  de  tous 
les  mensonges  dont  à  cet  endroit  la  science  et  l’art  ont  été  si  souvent 
déshonorés  :  il  flagelle  d’une  plume  impitoyable  la  médecine  d’é¬ 
lixirs  avec  laquelle  on  a  sans  vergogne  tenté,  à  toutes  les  époques, 
d’exploiter  les  malheureuses  victimes  d’un  des  plus  terribles  fléaux 
auxquels  nous  sommes  en  proie  sur  celte  terre  de  houe,  et  de  lâche 
égoïsme.  Science  et  probité,  honneur  et  pitié  circulent  à  travers  les 
pages  de  cet  ouvrage  que  nous  voudrions  voir  dans  toutes  les 
mains  :  elles  réconforteront  tous  ceux  qui  le  liront  dans  le  sentiment 
de  la  dignité  professionnelle.  Dieu  merci,  bien  d’autres  livres  que 
celui-ci,  aujourd’hui  que  les  ouvrages  pullulent,  sont  marqués  de 
ce  noble  caractère,  et,  malgré  tant  d’efforts,  la  médecine  n'apparaît 
encore  quecomme  une  nébuleuse  au  milieu  de  la  brillante  constel¬ 
lation  des  sciences  faites,  ou  en  voie  évidente  de  formation  :  n’im¬ 
porte  1  quand  on  y  rencontre  des  esprits  aussi  distingués,  et  d’aussi 
nobles  cœurs  que  ceux  auxquels  nous  faisons  allusion  en  ce  moment, 
on  peut,  je  ne  dis  pas  seulement  sans  honte,  mais  avec  fierté, 
avouer  qu’on  est  de  ce  monde-là. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Deux  observations  de  pleurésie  aigue  traitée  par  la  tiiora- 
centèse. —  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  la  thoracentèse  était 
discutée.  Celte  opération  est  entrée  dans  la  pratique  et  rend  tous 
les  jours  des  services  signalés.  Mais  il  est  encore  certains  médecins 
qui  hésitent  et  attendent  jusqu’à  la  dernière  extrémité.  C’est  en  mon¬ 
trant  la  simplicité  et  l’innocuité  de  la  thoracentèse  qu’on  vulgari¬ 
sera  celte  précieuse  conquête  de  notre  époque,  et  c’est  dans  ce  but 
que  nous  publions  les  deux  faits  suivants,  recueillis  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Natalis  Guillot,  par  M.  A.  Dclbarre,  interne 
provisoire  des  hôpitaux. 

Obs.  I.  Pleurésie  aigue:  thoracentèse;  guérison.  —  Rabillard 
(Pierre),  vingt  ans,  porteur  d’eau.  Il  tousse  depuis  deux  mois;  il  y  a 
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huit  jours,  il  lut  pris  d’une  douleur  occupant  la  partie  postérieure  du 
côté  droit  du  thorax,  qui  lui  lit  suspendre  son  travail.  Depuis  cette 
époque,  un  ou  deux  vomissements;  pas  de  frisson.  La  toux  n’a 
pas  augmenté;  crachats  spumeux;  pas  d’hémoptysies.  11  entre  à 
l’hôpital  do  la  Charité  le  G  février  1865,  salle  Saint-Charles,  n°  20. 
Le  décubilus  sur  le  dos  est  impossible  ;  le  malade  est  presque  assis 
dans  son  lit.  La  poitrine  paraît  un  peu  augmentée  de  volume  du 
côté  droit  :  les  espaces  intercostaux  du  même  côté  sont  effacés.  Le 
malade  est  très-oppressé,  la  face  anxieuse,  mais  peu  colorée;  il  n’a 
pas  la  face  de  l’homme  qui  s’asphyxie.  La  peau  est  peu  chaude;  les 
mouvements  du  cœur  sont  accélérés  ;  104  pulsations.  La  percussion 
du  côté  gauche  ne  donne  rien  de  particulier.  Du  côté  droit,  matité 
absolue,  commençant  en  arrière  au  milieu  de  l’omoplate  et  des¬ 
cendant  jusqu’à  la  base  du  thorax.  En  avant ,  elle  est  très-notable 
jusqu’au  mamelon;  à  partir  de  ce  point  jusqu’au  sommet,  bruit  de 
Skoda.  A  l’auscultation ,  absence  complète  de  respiration  du  côté 
malade,  dans  les  points  correspondant  à  la  matité.  Ce  n’est  que  dans 
les  fortes  inspirations  qu’on  l’entend  un  peu.  L’auscultation  de  la 
voix  ne  donne  d’égophonie  ni  en  avant,  ni  en  arrière,  ni  sur  les 
parties  latérales.  En  faisant  changer  le  malade  de  position,  le 
liquide  semble  se  déplacer,  car  la  matité  est  moins  prononcée  dans 
les  points  énumérés  plus  haut.  Cet  état  de  choses  fait  décider  la 
thoracentèse,  opération  qui  est  pratiquée  immédiatement  dans  le 
troisième  espace  intercostal,  en  commençant  à  compter  par  les  côtes 
inférieures,  c’est-à-dire  dans  le  neuvième  espace.  La  ponction  donne 
issue  à  un  liquide  citrin,  limpide,  présentant  en  suspension  quel¬ 
ques  traces  de  cholestérine,  contenant  beaucoup  d’albumine]:  il  en 
sort  environ  3  litres.  Pendant  l’écoulement  du  liquide,  le  malade 
est  pris  d’une  toux  sourde,  sèche,  fréquente,  douloureuse  ;  il  éprouve 
un  soulagement  immédiat  :  la  respiration  est  moins  gênée  immé¬ 
diatement  après  la  ponction.  Le  pouls  est  à  d04  pulsations.  28  res¬ 
pirations  par  minute.  La  respiration  s’entend  jusqu’en  bas.  Gomme 
sucrée,  julep  morphiné. 

Le  8.  Il  a  bien  dormi ,  la  toux  a  été  moins  fréquente ,  la  respi¬ 
ration  plus  facile;  la  douleur  de  côté  a  disparu.  28  respirations, 
68  pulsations.  Ni  céphalalgie  ni  fièvre.  La  percussion  donne  beau¬ 
coup  moins  de  matité  qu’auparavant.  La  respiration  s’entend  très- 
bien,  mais  est  un  peu  plus  faible  que  de  l’autre  côté.  Il  n’y  a  ni 
souffle  ni  égophonie.  On  entend  un  peu  de  frottement  dans  la  fosse 
sous-épineuse. 

Le  9.  La  toux  diminue  toujours;  il  a  bien  dormi.  Le  côté  ma¬ 
lade  paraît  toujours  plus  volumineux  que  l’autre;  la  mensuration 
dénote  environ  4  centimètre  de  différence.  64  pulsations. 

Le  10.  Il  continue  à  aller  bien  ;  il  tousse  encore  un  peu.  Crachats 
visqueux  et  aérés.  La  respiration  s’entend  toujours  aussi  bien;  les 
vibrations  thoraciques  sont  revenues;  mais  il  reste  de  la  subinalilé. 
Les  voies  digestives  s’embarrassent  :  un  peu  de  diarrhée,  pas  d’ap¬ 
pétit,  langue  blanche,  recouverte  d’un  enduit  épais. 

Le  1 1 .  Il  tousse  encore  ;  peu  de  chaleur  à  la  peau.  Gomme  sucrée, 
julep  morphiné. 
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Le  14.  La  poitrine  va  bien;  constipation.  Une  pilule  de  crolon 
liglium. 

Le  15.  Il  va  mieux. 

Le  17.  Un  peu  de  frottement  en  arrière;  résonnance  de  la  voix 
au  sommet  droit;  expiration  prolongée  dans  la  fosse  sus-épineuse. 

Le  18.  Idem. 

Le  21 .  Il  tousse  encore  un  peu  quand  il  a  mangé.  Peu  d'appétit. 
L’épanchement  ne  s’est  pas  reproduit.  Il  part  à  Vincennes. 

Ce  malade  présentait  tous  les  signes  d’uu  épanchement  considé¬ 
rable  et  toussait  depuis  deux  mois  avant  le  début  de  la  pleurésie. 
Bien  que  les  phénomènes  d’oppression  ne  fussent  pas  intenses  au 
point  de  faire  craindre  la  suffocation  immédiate,  on  a  fait  la  tho- 
racentèse. 

On  pouvait  en  effet  se  dire,  en  ce  cas  : 

1°  L’épancliement  est  considérable  ; 

2°  Un  tel  épanchement  peut-il  rester  impunément  dans  la  plèvre? 

3°  Que  de  temps  ne  faudra-t-il  pas  pour  qu’il  se  résorbe  par  les 
vésicatoires  ! 

•1"  Chez  ce  malade  qui  tousse  déjà,  qui  a  une  constitution  assez 
délicate,  n’y  a-t-il  pas  urgence  à  le  débarrasser  le  plus  tôt  possible 
de  sa  lésion? 

La  thoracentèsc  fut  faite  et  réussit  très-bien,  car  l’épanchement 
ne  s’est  pas  reproduit,  et  on  a  vu  le  soulagement  qu’en  a  retiré  le 
malade  presque  immédiatement.  Quant  au  sommet  droit,  je  crois 
pouvoir  affirmer  qu’il  y  a  des  tubercules;  mais  je  crois  aussi  que 
ces  tubercules  existaient  avant  l’apparition  de  l’affection  aiguë.  Je 
ne  crois  pas  qu’on  puisse  accuser  la  thoracentèse  d’avoir  avancé 
leur  développement.  Que  serait-il  arrivé,  en  effet,  si  le  liquide  avait 
séjourné  six  semaines  ou  deux  mois  dans  la  plèvre  de  cet  individu 
déjà  tuberculeux,  ou  du  moins  prédisposé?  Je  ne  puis  répondre  par 
des  observations,  mais  je  crois  que  les  lésions  seraient  devenues 
bien  plus  étendues.  La  thoracentèse  n'a  pas  évidemment  amélioré 
l’état  local  du  sommet,  mais  je  crois  qu’elle  ne  l’a  pas  non  plus 
rendu  plus  mauvais. 

Obs.  II.  Pleurésie  aiguë  :  thoracentèse  ;  guérison.  —  Godies 
(Simon),  trente-huit  ans,  journalier.  Il  y  a  quatre  mois,  il  a  eu 
un  point  de  côté;  il  y  a  quinze  jours,  il  s’est  refroidi  ;  il  souffrait  en 
travaillant,  il  toussait.  Le  27  décembre,  il  fut  forcé  de  quitter  son 
travail;  la  tonx  était  fréquente,  les  crachats  visqueux  abondants, 
le  sommeil  nul.  Il  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Jean, 
n°  17,  le  4  janvier  1865. 

Le  décubilus  du  côté  gauche  est  impossible.  La  face  ne  présente 
rien  de  particulier  ;  thorax  peu  déformé.  A  la  percussion,  matité 
très-étendue  et  très-prononcée  du  côté  droit  ;  elle  remonte  en  avant 
jusqu’à  la  clavicule,  en  arrière  jusqu’à  la  fosse  sus-épineuse.  Le 
cœur  est  refoulé  à  gauche.  Pas  de  vibrations  thoraciques;  l’aus- 
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cultation  ne  fait  percevoir  aucun  bruit  ;  pas  plus  de  souffle  que  de 
murmure  respiratoire;  pas  d’égophonie.  L’intensité  des  phéno¬ 
mènes  généraux  est  en  rapport  avec  celle  des  phénomènes  locaux. 
La  respiration  est  très-accélérée.  Le  malade  reste  assis;  il  sulfoquc. 
Les  inspirations  sont  courtes,  fréquentes;  la  tête  est  couverte  de 
sueur.  Le  pouls  est  petit,  concentré,  fréquent,  se  sentant  à  peine. 
On  fait  immédiatement  la  thoracentèse  dans  le  troisième  espace  in¬ 
tercostal,  en  commençant  à  compter  par  en  bas.  Il  sort  environ 
2  litres  d/2  d’un  liquide  jaune  citrin,  tenant  un  peu  de  fibrine  en 
suspension.  Au  milieu  de  l’opération,  le  malade  est  pris  d’une  toux 
sèche,  fréquente,  très-douloureuse;  pendant  la  ponction,  il  a  un 
commencement  de  lipothymie.  Immédiatement  après  la  ponction, 
on  entend  la  respiration  dans  une  grande  étendue  du  poumon  : 
soulagement  immédiat;  deux  heures  après,  il  respire  librement. 
La  sonorité  est  revenue  en  grande  partie.  Crachats  très-abondants 
pendant  toute  la  journée,  Le  soir,  on  entendait  la  respiration  même 
en  bas.  Le  pouls  était  à  68;  peu  de  chaleur  à  la  peau.  Gomme  su¬ 
crée;  deux  pilules  d’extrait  thébaïque  ;  julep  morphiné;  bordeaux; 
200  grammes  ;  lavement  purgatif;  bouillon. 

Le  6.  Il  va  bien;  la  sonorité  est  revenue  en  avant  et  en  arrière, 
mais  elle  n’est  pas  aussi  claire  que  du  l’autre  côté.  Un  peu  de  râle 
humide  à  la  base;  pas  d’égophonie;  la  respiration  s’entend.  Pouls 
à  80.  La  douleur  de  côté  a  disparu  ;  le  malade,  qui  ne  pouvait  se 
coucher  du  côté  gauche,  y  reste  maintenant. 

Le  7.  La  respiration  est  encore  un  peu  èbscure  en  bas;  pas  d’é¬ 
gophonie.  Gomme  sucrée;  lavement  émollient. 

Le  8.  Idem.  Gomme  sucrée,  potage. 

Le  9.  Un  peu  plus  de  loux  et  d’oppression.  Gomme  sucrée  ;  une 
portion. 

Le  10.  Crachats  abondants,  spumeux,  mêlés  à  des  crachats  fi¬ 
lants  et  à  d’autres  striés  de  sang.  Julep  morphiné;  une  portion. 

Le  H.  Deux  crachats  de  sang  pur.  La  douleur  de  côté  u’a  pas 
reparu  depuis  le  lendemain  de  la  thoracentèse.  La  respiration  s’en¬ 
tend  partout.  Encore  de  la  matité  à  la  partie  moyenne  du  côté 
droit,  probablement  des  adhérences. 

Le  12.  Quinte  de  toux  qui  dure  environ  trois  quarts  d’heure  et 
répond  douloureusement  dans  le  côté  droit. 

Le  13.  A  la  suite  de  cela,  quelques  crachats  sanglants.  Môme 
quinte  de  toux. 

Le  25.  11  se  lève  pour  la  première  fois!  84  pulsations,  44  respi¬ 
rations.  Il  ne  crache  presque  plus,  la  toux  est  rare;  faiblesse  très- 
marquée,  peu  d’amaigrissement. 

Le  20.  Il  se  lève  actuellement  trois  ou  quatre  heures  par  jour. 
La  toux  est  très-rare,  se  montrant  seulement  quand  le  malade  a 
mangé;  elle  n’est  plus  douloureuse.  Encore  de  la  suhinatité  à  droite. 
Un  peu  de  frottement.  L’état  général  devient  meilleur.  44  respira¬ 
tions,  80  pulsations. 

Le  22.  11  vomit  deux  ou  trois  heures  après  avoir  mangé,  à  la 
suite  d’un  accès  de  loux.  Après  être  descendu  hier  au  jardin,  la 
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toux  est  redevenue  douloureuse,  mais  pas  de  douleur  de  côk!,  L’c- 
panclicment  n’a  pas  reparu.  Julep  morphine;  une  portion. 

Le  30. 11  va  bien  ;  il  est  encore  faible,  mais  pas  d'amaigrissement. 

Le  31.  Il  part  pour  Vincennes. 

L’épanchement  chez  ce  malade  était  peut-être  encore  plus  consi¬ 
dérable  que  chez  le  précédent,  et  la  thoracentèse  était  indiquée 
comme  le  seul  moyen  de  l’arracher  à  la  suffocation  qui  le  mena¬ 
çait.  Il  a  quitté  l’hôpital  vingt-six  jours  après  la  ponction,  sans  que 
l’épanchement  se  soit  reproduit,  bien  qu’il  se  soit  refroidi.  Je  ferai 
remarquer  ici,  comme  chez  le  précédent,  le  soulagement  immédiat 
qu’a  donné  la  ponction,  la  quantité  énorme  de  liquide  contenu  dans 
la  plèvre. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


BULLETIN  DE 

Ovariotomie  pratiquée  pour 
un  kyste  reconnu  ,  pendant 
l’opération,  Mans  connexion 
avec  l’ovaire  ;  guérison.  Mary 
G’",  âgée  de  quaranle-liuit  ans,  adres¬ 
sée  à  M .  Baker  Brown  par  le  docteur 
J.  Bullar,  de  Soutliampton,  entra  le 
10  décembre  dernier  à  London  surgi- 
cal  home.  Cette  femme  a  eu  onze  en¬ 
fants.  dont  le  dernier  est  âgé  de  cinq 
ans. Tous  ses  accouchements  ont  été 
heureux,  â  l’exception  du  neuvième, 
où  le  travail  fut  extrêmement  long,  et 
qui  dut  être  terminé  par  le  forceps 
apres  inhalation  de  chloroforme. 
C’est  trois  ans  avant  son  admission,  à 
la  suite  d’irrégularités  et  de  retards 
dans  la  fonction  menstruelle,  qu’elle 
commença  il  éprouver  des  douleurs 
dans  le  ventre,  et  c’est  depuis  six  mois 
seulement  qu’elle  s’est  aperçue  que 
celte  partie  était  plus  volumineuse; 
l’accroissement  de  volume  a  été  très- 
rapide,  et  il  esl  devenu  tel,  que  la  ma¬ 
lade  est  forcée  d’invoquer  le  secours  do 
la  chirurgie.  L’examen  fait  reconnaître 
un  développement  considérable  de 
l’abdomen  qui  a  une  forme  sphérique, 
et  mesure  au  niveau  de  l'ombilic  qua¬ 
rante-sept  pouces  de  circonférence.  Il 
existe  une  tumeur  mobile,  facile  à  dé¬ 
placer,  et  en  même  temps  un  épanche¬ 
ment  ascitique  considérable. 

Opération  le  28  décembre.  M.  B. 
Brown,  après  avoir  pris  l’avis  de  ses 
collègues,  pratique  l'incision  ordinaire 
qui,  donnant  issue  au  liquide  de  l’as¬ 
cite,  laisse  à  découvert  une  tumeur  de 
forme  irrégulièrement  ovale,  et  ayant 
toute  l’apparence  d'un  kyste  ovarique 
enflammé  à  sa  surface.  La  ponction  en 
fait  sortir  environ  douze  pintes  d’un 
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liquide  épais  et  de  couleur  foncée. 
Cette  tumeur  était  adhérente  à  l’épi¬ 
ploon,  principalement  du  côté  droit, 
par  trois  larges  brides  distinctes  les 
unes  des  autres,  lesquelles  furent  di¬ 
visées,  suivant  la  méthode  habituelle 
de  M .  B.  Brown,  au  moyen  du  cautère 
actuel  et  du  clamp.  Il  fallut  lier  un 
vaisseau  sanguin  volumineux  de  l’épi¬ 
ploon,  qui  donnait  beaucoup  de  sang.. 
Les  deux  ovaires,  ainsi  que  l'utérus, 
étaient  sains  et  libres  de  toute  adhé¬ 
rence  avec  la  tumeur.  Au  15  janvier  il 
n’y  avait  pas  eu  d’accidents  et  la  ma¬ 
lade  était  considérée  comme  guérie. — 
Sans  entrer  dans  les  détails  de  l’exa¬ 
men  anatomique  de  ce  kyste,  qui  fut 
fait  par  le  docteur  Barratt,  nous  nous 
bornerons  à  dire  qu'il  fut  regardé 
comme  étant  d’origine  ovarique,  c'est- 
à-dire  comme  formé  d’un  ovule  déta¬ 
ché  de  l’ovaire,  tombé  dans  la  cavité 
péritonéale  et  s’étant  développé  grâce, 
aux  adhérences  conclraclées  avec  l'é¬ 
piploon.  (Med.  Press  and  Circulai 
janvier  1866.) 

Administration  dn  sulfate 
de  quinine  en  solution  pul¬ 
vérisée  contre  la  fièvre  inter¬ 
mittente.  Nos  lecteurs  n’ont  pas 
oublié  les  persévérants  travaux  de 
M.  Saies-Girons  sur  la  thérapeutique 
respiratoire,  l’observation  suivante  re¬ 
cueillie  par  le  docteur  Ancclon  (de 
Dieuze)  ouvre  à  cette  méthode  la  voie 
pratique. 

Le  18  novembre,  Guste,  ouvrier  de 
saline,  âgé  de  cinquante-cinq  ans, 
entre  à  l’hôpital  de  Dieuze  pour  une 
fièvre  intermittente  quarte,  compliquée 
d'inflammation  gastro-intestinale. 
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Gusle  habile  une  maison  basse,  pla¬ 
cée  sur  le  versant  nord  d’une  colline, 
inclinée  vers  un  large  ruisseau  fan¬ 
geux. 

Il  avait  d’abord  été  atteint,  en  avril, 
d’une  fièvre  tierce,  qu'un  émélo-ca- 
tharlique  eut  pu  juguler;  mais  on  lui 
administra  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose  (2  grammes  en  quarante-huit 
heures)  à  l’intérieur,  ce  qui  n’empêcha 
pas  la  pyrexie  de  récidiver  chaque 
quinze  jours,  et  Guste  de  reprendre 
son  travail  durant  les  quinzaines  d’in¬ 
termittence. 

Mais  bientôt  il  maigrit,  perdit  scs 
forces  et  fut  contraint  d’entrer  à  l’hô¬ 
pital,  ne  pouvant  plus  rien  digérer. 

Quand  il  entra  à  l’hôpital,  le  18  no¬ 
vembre,  il  avait  les  voies  digestives 
d’une  susceptibilité  telle,  qu’il  ne  pou¬ 
vait  plus  rien  conserver  dans  son  es¬ 
tomac,  le  sulfate  de  quinine  moins  que 
toute  autre  chose. 

Cet  homme,  robuste  et  plein  d’éner¬ 
gie  autrefois,  s’étonnait  de  sa  faiblesse 
et  de  son  laisser-aller.  L’émaciation 
était  très-prononcée;  la  langue  poin¬ 
tue,  très-rouge  au  sommet,  blanche  et 
saburraledans  le  reste  de  son  étendue; 
l’épigastre  gonflé,  d’une  sensibilité 
telle,  que  le  malade  prétendait  n’y  pou¬ 
voir  supporter  le  drap  de  son  lit  ;  l’ap¬ 
pétit  nul,  la  soif  modérée,  la  constipa¬ 
tion  opiniâtre.  La  région  de  la  rate, 
percutée  avec  soin,  indique  un  déve¬ 
loppement  considérable  do  l’organe 
(0m,0G5  en  hauteur,  0“,H5  en  lon¬ 
gueur).  Rien  du  côté  du  cœur,  ni  du 
poumon,  ni  du  foie.  Quelque  dureté  de 
l’ouïe,  depuis  les  premières  doses  de 
sulfate  de  quinine. 

Le  dernier  accès  avait  été  violent  ; 
il  avait  duré  plus  de  vingt-quatre  heu¬ 
res  ;  la  chaleur  avait  été  excessive  ;  il 
y  avait  même  eu  un  peu  de  délire.  On 
pouvait  donc  considérer  le  danger 
comme  imminent  à  la  reprise  de  l’ac¬ 
cès,  sans  pouvoir  compter  sur  le  fébri¬ 
fuge  par  excellence,  puisque  le  malade 
ne  pouvait  plus  le  supporter. 

Donc,  le  19  novembre,  lendemain  de 
l’accès,  on  administra  une  pulvérisa¬ 
tion  de  quinze  minutes  (sulfate  de  qui¬ 
nine,  1  gramme  ;  décoction  de  quin¬ 
quina,!  litre)  ;  même  dose  le  lendemain 
20.  Le  malade  la  respirait  aisément 
sur  son  lit. 

Le  lendemain,  à  sept  heures  du  ma¬ 
tin,  l’accès  avait  été  remplacé  par  un 
simple  frisson,  sans  autre  suite. 

Les  pulvérisations  furent  continuées 
jusqu’au  24  inclusivement,  et  l’accès 
ne  se  montra  plus. 

Quant  à  l’irritation  gastro-intesti¬ 


nale,  elle  disparut  sous  l’influence  de 
quatre  applications  de  ventouses,  de 
cataplasmes  émollients  et  d’eau  froide 
pour  boisson.  La  rate  ne  parut  pas  le 
moins  du  monde  avoir  cédé  au  nouveau 
mode  d’administration  de  sulfate  de 
quinine  (pas  plus  qu’à  l’ancien  mode). 
Les  ventouses  seules  et  des  frictions 
avec  une  pommade  où  entraient  de 
fortes  doses  de  sel  marin  en  ont  eu 

Le  malade  est  sorti  complètement 
guéri  le  28  novembre,  (/tenue  médi- 


Itcs  effets  de  la  vératrine 
et  de  son  efficacité  dans  le 
traitement  de  l’iriilo-clioroï- 
«lite  rhumatismale.  M.  le  doc¬ 
teur  D.  Martin, aide-major depremière 
classe,  rapporte  sa  propre  observation. 
Il  fut  atteint  d'une  irido-choroïdite  des 
plus  intenses  avec  douleurs  et  élance¬ 
ments  des  plus  douloureux  ;  en  même 
temps,  il  eut  quelques  douleurs  aux 
extrémités.  Le  traitement  antiphlo¬ 
gistique  le  plus  énergique  employé 
d’abord  ne  put  arrêter  la  marche  des 
accidents,  qui  cédèrent  à  l’emploi  de  la 
vératrine  et  du  sulfate  de  quinine.  Ayant 
étudié  attentivement  sur  lui-même  les 
effets  dd  médicament,  M .  Martin  a  for¬ 
mulé  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  vératrine  est  un  agent  d’une 
grande  énergie  dont  l’emploi  doit  être 
surveillé  attentivement; 

2°  A  la  dose  de  2  centigrammes,  la 
vératrine  prise  en  une  seule  fois  a  dé¬ 
terminé,  une  demi-heure  après  son  ad¬ 
ministration,  une  sensation  de  chaleur 
avec  picotements  qui,  de  l'estomac,  se 
sont  vite  propagés  dans  les  autres  par¬ 
ties  du  tube  intestinal; 

3“  Absorbée,  la  vératrine  a  influencé 
la  circulation  et  notablement  troublé 
l’innervation  ;  les  battements  du  cœur 
ont  été  ralentis  ;  le  pouls  est  devenu 
moins  fréquent  et  concentré.  Il  y  a  eu 
sensation  de  chaleur,  fourmillements 
et  picotements  à  la  face,  surtout  loco 
dolenti  et  aux  extrémités  ; 

4°  A  la  dose  de  2  centigrammes, 
prise  en  une  seule  fois,  la  vératrine  a 
produit  des  fourmillements  tels,  dans 
tes  membres,  qu’ils  provoquaient  des 
mouvements  involontaires;  la  sensibi¬ 
lité  de  la  peau  n'a  nullement  été  in¬ 
fluencée  ; 

5°  On  peut  progressivement  aug¬ 
menter  la  dose  de  la  vératrine;  j’en  ai 
pris  5  centigrammes  dans  la  journée, 
1  centigramme  toutes lesquatre heures; 

Gu  Administrée  de  cette  façon,  la 
vératrine  détermine  quelques  nausées, 
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ot  les  effets  qu’elle  produit  sur  la  cir¬ 
culation  et  l'innervation  sont  moins 
violents; 

7»  Son  action  purgative,  à  la  dose 
de  1  centigramme,  n’a  pas  etc  démon¬ 
trée  dans  le  cas  spécial; 

8»  La  véralrine  a  été  préconisée 
pour  combattre  les  affections  rhuma¬ 
tismales;  son  efiicacité  a  été  incontes¬ 
table  dans  l’irido-choroïdiledonl  j’ai 
été  atteint; 

9°  Les  effets  produits  par  la  véra- 
trine  ne  peuvent-ils  pas  faire  supposer 
que  ce  médicament  pourrait  être  avan¬ 
tageusement  employé  dans  le  traite¬ 
ment  des  hémiplégies  ou  les  paralysies 
en  général?  [Montp.  médical,  janvier 
1860.)  _ 

Anévrisme  de  l’nrcade  pal¬ 
maire  KuperiicicIIc  ,  traité 
par  la  cautérisation  |  guéri¬ 
son.  Un  homme  de  la  campagne, 
âgé  de  quarantè-trois  ans,  d’une  forte 
constitution,  se  blessa,  le  10  juillet 
1805,  à  la  paume  de  la  main  gauche, 
avec  la  pointe  d'un  couteau.  Du  sang 
surgit  en  grande  abondance  de  la 
plaie.  11  recouvrit  celte  plaie  d'un 
emplâtre  de  poix,  et  il  continua  de  se 
livrer  comme  à  son  habitude,  aux  tra¬ 
vaux  pénibles  des  champs. 

Onze  jours  après  cet  accident,  la 
paume  de  la  main  était  luméliée  ;  elle 
était  le  siège  de  douleurs  lancinantes. 
L’emplâtre  de  poix  fut  enlevé.  Au  des¬ 
sous  de  la  portion  de  la  peau  qu’il 
occupait,  existait  un  abcès  qui,  au  bout 
de  quelques  jours,  s’ouvrit  spontané¬ 
ment.  La  plaie  qui  lui  succéda  fut 
pansée  avec  des  onguents  irritants, 
dont  j’ignore  la  composition. 

Le  neuvième  jour  de  l’ouverture  de 
l’abcès,  une  hémorrhagie  considéra¬ 
ble  eut  lieu  ;  elle  se  renouvela  le  len¬ 
demain  et  le  surlendemain  avec  la 
même  intensité.  Le  sang,  au  rapport 
du  blessé,  était  rouge;  il  s’échappait 
en  jets  saccadés  ;  son  écoulement  n'é¬ 
tait  suspendu  que  par  une  compression 
énergiquement  et  longuement  exercée 
sur  la  plaie,  ou  à  la  suite  de  syncopes. 

Le  quatrième  jour  de  la  manifesta¬ 
tion  de  ces  abondantes  hémorrhagies, 
le  docteur  Mazade  fut  appelé  pour  la 
première  fois.  Le  malade  était  pâle  et 
profondément  débilité  ;  la  paume  de 
la  main  était  tuméfiée,  douloureuse. 
Vers  son  tiers  supérieur  et  externe 
existait  une  plaie  de  l'étendue  d’une 
pièce  de  50  centimes.  Les  bords  étaient 
gonllés,  irréguliers,  décollés  :  la  sur¬ 
face  était  inégale,  recouverte  d’un  pus 
fétide.  Après  avoir  délergé  cette  plaie, 


on  apercevait  dans  sa  partie  la  plus 
déclive  une  petite  tumeur  ovoïde,  du 
volume  d'un  pois,  d’une  couleur  plus 
foncée  que  celle  du  restant  delà  plaie. 
Elle  était  agitée  d’un  mouvement  pul- 
satif,  isochrone  à  celui  du  pouls.  On 
constatait  facilement  ce  mouvement 
par  l’application  du  doigt;  on  le  dis¬ 
tinguait  à  l’aide  d’une  loupe  ;  il  se 
suspendait  lorsqu’on  comprimait  les 
artères  radiale  et  cubitale,  et  surtout 
lorsque  la  compression  était  exercée 
sur  l'artère  humérale.  Alors,  la  tu¬ 
meur,  privée  de  tout  mouvement,  se 
plissait  et  diminuait  beaucoup  de  vo- 

Dc  tels  signes  annonçaient  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  anévrismale.  11 
était  urgent  d’en  prévenir  le  dévelop¬ 
pement,  et  surtout  de  s’opposer  à  de 
nouvelles  hémorrhagies,  qui,  par  leur 
abondance,  pouvaient  compromettre 
les  jours  du  malade. 

Dans  un  cas  analogue,  cl  récem¬ 
ment  observe  par  M.  le  professeur 
Nélaton,  la  cautérisation  à  l’aide  du 
chlorure  de  zinc  avait  été  suivie  d’un 
plein  succès.  Le  docteur  Mazade  eut  re¬ 
cours  au  même  mode  de  traitement.  Un 
fragment  de  pâte  de  chlorure  de  zinc  fut 
appliqué  sur  la  petite  tumeur,  et  main¬ 
tenu  en  place  à  l’aide  du  colon.  En 
même  temps,  et  pendant  près  de  trois 
quarts  d’heure,  l’artère  humérale  fut 
comprimée,  afin  de  donner  a  l’action 
du  caustique  le  temps  de  se  réaliser. 
Puis,  une  compression  modérée  fut 
exercée  sur  la  main  et  au-dessus  du 
poignet,  sur  les  artères  radiale  et  cu¬ 
bitale. 

Le  troisième  jour  de  l’application 
du  chlorure  de  zinc,  la  plaie  fut  mise 
à  découvert.  A  la  place  de  la  petite 
tumeur  qui  en  occupait  le  fond,  on 
n’apercevait  qu’une  petite  plaque  noi¬ 
râtre,  sans  aucun  relief  et  sans  aucun 
mouvement  pulsatif.  La  plaie  fut  sim¬ 
plement  pansée  avec  de  la  charpie; 
une  compression  légère  sur  les  arlè- 

tenue  pendant  quelques  jours. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  était  ob¬ 
tenue  au  bout  de  dix  jours.  Aucun 
accident  hémorrhagique  n’était  sur¬ 
venu.  (France  médicale  ) 

Oc  la  dcxtfrinc  comme  sto¬ 
machique.  Les  expériences  du  pro¬ 
fesseur  Schiffsur  la  dextrine,  démon¬ 
trai)  tque  celle  substance  est  un  puissant 
digestif,  capable  de  favoriser  la  forma¬ 
tion  de  la  pepsine,  onlcngagé  M.  Dec¬ 
ker,  médecin  â  Müblhauscn,  en  Thu- 
ringe,  à  l'administrer  à  divers  malades. 
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Voici,  d’après  lui,  les  indications  de 
la  dextriuc:  1°  le  manque  d'appétit 
par  atonie  ut  faiblesse  de  l’estomac; 
2°  le  manque  de  bile,  l’acbolic,  les 
selles  étant  blanchâtres  et  l'urine 
claire,  tandis  que  les  signes  d'un  ic¬ 
tère  font  défaut;  5°  une  digestion 
douloureuse  provenant  du  manque  du 
suc  gastrique. 

Pour  corriger  le  mauvais  goût  du 


nouveau  médicament,  M .  Becker  re¬ 
commande  le  café,  lu  bouillon,  la 
bière,  mais  surtout  le  vin.  Il  l’a  sou¬ 
vent  prescrit  en  poudre,  par  exemple  : 

Dextrine .  15  grammes. 

Bicarb.  de  soude.  4  grammes. 

Sucre .  4  grammes. 

(  Des.  Memorabilien  et  I tenue  de  thé¬ 
rapeutique  méd.  cliir.) 


TRAVAUX  ACADEMIQUES. 


Ténia  réfractaire  aux  se¬ 
mences  de  citrouille,  et  ex¬ 
pulsé  par  Ist  poudre  de  fou¬ 
gère  mêle.  Malgré  les  travaux 
récents  qui  ont  été  faits  sur  les  léni- 
fuges,  il  reste  encore  une  question 
très-indécise,  c’est  celle  des  indica¬ 
tions.  Tel  médicament  échoue,  là  où 
un  autre  réussit,  si  bien,  qu’on  est 
quelquefois  force  d’essayer  successi¬ 
vement  deux  à  trois  agents  de  la  ma¬ 
tière  médicale,  avant  d’obtenir  l’effet 
demandé,  et  cela  sans  que  nous  en 
sachions  la  cause.  Mais  il  faut  que  les 
médecins  soient  prévenus  de  ce  fait, 
et  qu’ils  sachent  varier  leurs  pres¬ 
criptions.  Telle  a  élé  la  pratique  de 
M.  le  docteur  D’Ileilly  dans  le  cas  sui- 

Un  de  ses  clients  éprouvait  de  temps 
à  autre  un  léger  chatouillement  dans 
la  gorge,  des  troubles  digestifs  pres¬ 
que  insigniliants,  et  parfois  des  dé¬ 
faillances.  Ayant  examiné  ses  garde- 
robes,  il  y  trouva  des  fragments  de 
ténia.  Immédiatement  il  prescrivit  les 
semences  de  citrouille.  Pendant  trois 
'ours  consécutifs,  le  malade  prit  à 
eun  80  grammes  de  semences  de  ci¬ 
trouille  pilées  avec  du  sucre,  et  dé¬ 
layées  ensuite  dans  une  tasse  de  lait. 

Le  troisième  jour,  deux  heures 
après  l’ingestion  du  médicament, 
20  grammes  d’huile  de  ricin:  quel¬ 
ques  anneaux  seulement  sont  rendus. 

Huit  jours  après,  même  quantité  de 
semences  de  courge  administrée  de  la 
même  manière  et  sous  la  même  forme 
sans  plus  de  résullat. 

Après  un  intervalle  de  quinze  jours, 
on  revint  de  nouveau  au  médicament, 
qui  fut  préparé  celte  fois  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Semences  mondées 
de  citrouille.  ...  1 20  grammes. 

Sucre .  40  — 

Eau .  200  — 

Pilez  les  semences  dans  un  mor¬ 
tier  de  marbre  avec  le  quart  du  sucre  ; 


versez  environ  15  grammes  d'eau,  et 
faites  une  pâto  homogène  que  vous 
étendrez  ensuite  avec  lo  reste  de 
l’eau. 

Cette  potion  est  prise  pendant  trois 
jours  de  suite,  à  jeun,  en  quatre  fois, 
à  un  quart  d’heure  d’intervalle,  mais 
toujours  sans  succès. 

l.e  malade  ayant  nns  le  médica¬ 
ment  en  dégoût,  il  fallut  songer  à  un 
autre  ténifuge.  La  poudre  de  fougère 
mâle,  60  grammes  donnés  le  matin  en 
une  fois,  amena  la  sortie  d’un  grand 
nombre  d'anneaux,  mnis  la  tête  res¬ 
tait  toujours.  Après  huit  jours  de  re¬ 
pos,  même  quantité  de  fougère  mâle; 
mais  à  prendre  en  quatre  fois  à  un 
quart  d’heure  d'intervalle.  Six  heures 
après  la  dernière  dose,  le  malade  se 
débarrassait  complètement  de  son  ver 
solitaire. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  ici 
que  nous  n’avons  jusqu’ici  jamais 
échoué  avec  la  potion  suivante  : 

Huile  élhérée  de  fou- 

gère  mâle .  8  grammes. 

Gomme  arabique. ..  8  — 

Sirop  d’éther .  30  — 

Eau  de  menthe .  100  — 

A  prendre  en  deux  fois  le  matin  à 
jeun,  à  une  demi -heure  d’intervalle. 

Deux  heures  après,  30  grammes 
d’huile  de  ricin.  ( bulletin  des  travaux 
de  la  Société  médicale  d'Amiens .) 

Il»e  in  compression  des  ca¬ 
rotides  dans  les  convul¬ 
sions  des  enfants.  Nous  avons 
à  plusieurs  reprises  rapporté  des  faits 
qui  montrent  qu’en  présence  d’une 
attaque  grave  d’éclampsie  chez  les  en¬ 
fants,  lu  médecin  peut,  au  moyeu  de 
la  compression  des  carotides,  faire 
cesser  assez  promptement  l’accès  qui 
peut,  par  lui-même,  mcltre’en  danger 
la  vie  des  petits  malades.  M.  le  doc¬ 
teur  Fcvcz  a  obtenu  de  la  sorte  trois 
succès.  Une  des  observations  entre  au¬ 
tres  est  digue  d’être  rapportée  à  cause 
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.le  l’effet  instantané  produit  par  la  com¬ 
pression.  Un  enfant,  âge  de  deux  ans  et 
demi,  en  jouant  avec  d’autres  enfants, 
fut  pris  tout  à  coup  deconvulsionsdans 
le  coté  gauche  seulement;  des  soins 
convenables  lui  avaient  été  donnés 
inutilement  pendant  trois  heures  : 
application  d’eau  froide  sur  la  tête, 
de  sinapismes  aux  pieds,  de  sangsues 
aux  malléoles,  puis  aux  apophyses 
masloldes,  lavements  laxatifs,  potions 
antispasmodiques. 

Les  symptômes,  au  lieu  de  s’amen¬ 
der,  s’aggravaient;  l’état  convulsif, 
d’abord  borne  au  côté  gauche,  s’était 
étendu  nu  côté  droit;  la  face  était 
rouge,  injectée,  les  lèvres  sanguino¬ 
lentes.  M.  l'évez,  appelé,  songea  de 
suite  à  la  compression  des  carotides. 
Ayant  saisi  très-promptement  la  ca¬ 
rotide  droite,  h  l’instant  tout  le  côté 
gauche  resta  immobile,  tandis  que  le 
côté  droit  était  encore  dans  l’étal  con¬ 
vulsif.  L’artère  gauche  fut  compri¬ 
mée  à  son  tour,  et  à  l’instant  les  con¬ 
vulsions  cessèrent.  L’enfant  s’endor¬ 
mit,  et  se  réveilla  très-bien  portant. 

Ce  remède,  en  apparence  bien  sim¬ 
ple  et  bien  facile,  échoue  souvent 
parce  que  la  compression  est  incom¬ 
plète,  ce  qui  arrive  souvent  par  suite 
des  mouvements  de  l'enfant.  Il  faut 
tâcher  de  fixer  lu  tête  elle  cou  autant 
que  possible,  puis  enfoncer  le  pouce 
entre  le  larynx  et  le  slerno-mastoï- 
dicn,  dans  une  direction  perpendicu¬ 
laire  à  l'axe  de  l’artère,  et  l’empêcher 
de  rouler  sur  la  surface  arrondie  que 
présente  la  colonne  cervicale  en 
avant.  Si  les  mouvements  du  malade 
ne  peuvent  être  empêchés,  il  faut  que 
la  main  qui  comprime,  tout  en  con¬ 
servant  sa  position  par  rapport  à  l’ar¬ 
tère,  suive  les  mouvements  du  ma¬ 
lade.  On  reconnaîtra  que  la  compres¬ 
sion  est  efficace  il  un  battement  artériel 
assez  fort  que  l’on  percevra  au-dessous 
du  doigt  du  côté  du  coeur.  ( Bulletin 
des  travaux  de  la  Société  médical 
d’Amiens.) 

Nouvel  appareil  pour  lu 
coxalgie.  M.  Bouvier  présente  à 
l’Académie,  au  nom  de  M .  Charrière 
et  au  sien,  un  nouvel  appareil  pour  la 
coxalgie,  construit  sur  le  modèle  de 
l'appareil  inamovible  de  M.  Vcrneuil. 

Cet  appareil  se  compose  (voir  les 
figures)  de  deux  valves  en  cuir  moulé, 
renforcées  par  des  bandes  d'acier  et 
réunies,  à  droite  et  à  gauche,  par  des 


laçurcs,  de  manière  à  entourer  l’abdo¬ 
men  et  la  cuisse  du  côté  malade  et  h 
immobiliser  la  hanche. 

11  permet,  comme  les  bandages  ina¬ 
movibles,  les  mouvements  généraux  du 


corps.  11  a  sur  eux  l’avantage  de  pou¬ 
voir  être  enlevé  et  réappliqué  en  un 
instant,  de  pouvoir  être  desserré  et 
resserré  en  tout  ou  en  partie,  à  la  vo¬ 
lonté  du  chirurgien. 

M.  Bouvier  a  déjà  employé  cet  appa¬ 
reil  plusieurs  fois,  et  scs  effets  ont  été 
des  plus  satisfaisants. 
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VARIÉTÉS. 


L’opinion  publique  se  préoccupe  beaucoup  en  ce  moment  delà  maladie  appelée 
trichinose  ou  des  trichines,  dont  sont  affectés  les  animaux  de  la  race  porcine 
et  qui  n’est  pas  sans  danger  pour  les  hommes,  à  raison  de  l’emploi  de  la  viande 
de  porc  dans  l’alimentation. 

Bien  que  jusqu’ici  cette  maladie  n’ait  pas  été  observée  en  France,  et  que  ce 
soit  presque  exclusivement  en  Allemagne  qu’elle  ait  sévi  avec  quelque  intensité, 
le  gouvernement  y  a  donné  depuis  longtemps  une  très-sérieuse  attention. 

Dès  les  premiers  moisde  l’année  1865,  Son  lîxc.  le  ministre  de  l’agriculture, 
du  commerce  et  des  travaux  publics  avait  saisi  l'Académie  impériale  de  médecine 
de  l’examen  de  la  question,  et  ce  corps  savant  avait  chargé  un  de  ses  membres, 
M.  le  docteur  Delpech,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
de  lui  rendre  compte  de  divers  documents  qui  lui  avaient  cto  renvoyés,  et  de 
lui  faire  telles  propositions  que  de  droit. 

L’Académie  de  médecine  n’avait  pas  encore  été  mise  à  même  de  délibérer 
sur  la  question,  lorsque,  dans  le  courant  de  janvier  dernier,  Son  Exc.  le  mi¬ 
nistre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  s’est  décidé  à  en¬ 
voyer  en  Allemagne  même  étudier  la  maladie  des  trichines,  tout  à  la  fois  au 
point  de  vue  de  la  médecine  humaine  et  au  point  de  vue  de  la  médecine  vélé- 

Sous  le  premier  rapport,  celte  importante  mission  ne  pouvait  être  plus  utile¬ 
ment  confiée  qu’à  M.  le  docteur  Delpech,  que  l'Académie  de  médecine  avait  clle- 
même  chargé  de  recueillir  et  d’analyser  tous  les  faits  relatifs  a  la  trichinose  ; 
sous  le  second  rapport,  le  ministre  a  fait  choix  de  M.  Raynal,  professeur  à  l’E¬ 
cole  vétérinaire  d'Alfort.  Les  deux  savants  désignés  vont  se  rendre  immédiate¬ 
ment  en  Allemagne;  ils  s’arrêteront  d’ailleurs  à  lluy,  eu  Belgique,  oh  la  ma¬ 
ladie  parait  avoir  fait  son  apparition,  pour  prendre  une  connaissance  exacte  des 
circonstances  qui  se  rattachent  au  fait  signalé. 

On  voit,  d'apres  ce  qui  précédé,  que  l’attention  de  l'autorité  est  éveillée  sur 
la  maladie  des  trichines;  toutes  les  mesures  seront  prises,  le  cas  échéant,  soit 
pour  en  prévenir  l’introduction  dans  notre  pays,  soit  pour  en  arrêter  le  déve¬ 
loppement,  si  elle  venait  à  s’y  manifester.  {Moniteur.) 


Ont  été  promus  : 

1°  Au  grade  de  médecin  principal  de  lr“  classe  :  M.  Martin,  médecin  prin¬ 
cipal  de  2°  classe  à  l'hôtel  des  Invalides,  en  remplacement  de  M.  Gandcrax, 
décédé. 

2»  Au  grade  de  médecin  principal  de  2“  classe  :  M.  Philippe,  médecin- 
major  de  lro  classe  à  l’hôtel  des  Invalides,  en  remplacement  de  M.  Martin, 
promu. 

Au  grade  de  médecin-major  de  lrc  classe  :  MM.  Rey,  Widal,  Ropert,  Le¬ 
roux  et  Potor. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2°  classe  :  MM.  Nublat,  de  Sébé,  Beaunis, 
Ilurst,  Krauss,  Sarazin,  Couquet,  Tison,  Morache,  Hcnncquin  et  Rigal. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  1'“  classe  :  M.  Robillard. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2=  classe  :  M.  Coulicr. 

Au  grade  de  pharmacien  major  de  1'“  classe  :  MM.  Bochcr  et  Bcsnier. 

Au  grade  de  pharmacien  major  de  2®  classe  :  MM.  Deleusse,  Truqucl  cl 
Musculus. 


M.  Bcrt  (Paul),  docteur  en  médecine,  docteur  ès  sciences  naturelles, 
préparateur  du  cours  de  médecine  au  Collège  impérial  de  France,  est  chargé 
du  cours  de  zoologie  et  de  physiologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux, 
en  remplacement  de  M.  Bazin,  décédé. 


Nous  avons  le  regret  d'annoncer  le  décès  de  M.  le  docteur  Ferdinand 
Martin,  chirurgien  orthopédiste  des  maisons  d’éducation  de  la  Légion  d’Ilon- 
neur,  lauréat  de  l'Institut,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Pour  les  articles  non  signés. 


F.  BRICI1ETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Du  traitement  de  rnirection  culculcuac  du  foie  ('). 

Par  M.  le  ilocteur  A.  Ldtom,  ancien  interne  des  liApitaux  de  Paris, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

Cette  question  importante  comprend  deux  choses  bien  distinctes, 
le  traitement  des  calculs  considérés  en  eux-mêmes  et  le  traitement 
des  accidents  qu’entraîne  leur  présence. 

A.  Traitement  des  calculs  biliaires. —  De  l’aveu  de  tous  les  pra¬ 
ticiens,  on  ne  doit  entreprendre  le  traitement  radical  de  l’affection 
calculeuse  du  foie  que  dans  .les  intervalles  que  laissent  entre  elles 
les  attaques  de  colique  hépatique,  que  lorsque  les  phénomènes  d’ir¬ 
ritation  ont  été  calmés  et  qu’en  un  mot,  la  maladie  est  devenue 
pour  ainsi  dire  silencieuse;  autrement  on  ne  ferait  qu’exaspérer 
des  accidents  qui  réclament  chacun  un  traitement  particulier.  Les 
divers  moyens  qui  sont  conseillés  contre  les  calculs  eux-mêmes  for¬ 
ment  trois  groupes  séparés  :  les  uns  ont  la  prétention  d’aller  dis¬ 
soudre  directement  le  calcul,  comme  s’il  était  dans  le  vaisseau  du 
chimiste;  avec  l’emploi  des  autres,  on  cherche  à  faire  évacuer  le 
calcul  par  les  voies  naturelles;  et  enfin,  à  l’aide  de  certaines  mé¬ 
thodes,  et  particulièrement  du  régime,  on  essaye  de  combattre  la 
disposition  à  produire  des  calculs  et  de  prévenir  les  récidives.  Etu¬ 
dions  donc  successivement  l’action  des  dissolvants,  celle  de  éva¬ 
cuants,  et  enfin  celle  du  régime. 

1“  Dissolvants  ou  lithontriptiques.  —  L’idée  d’attaquer  les  cal¬ 
culs  biliaires  au  moyen  des  dissolvants  portés  plus  ou  moins  direc¬ 
tement  jusqu’à  leur  contact,  est  antérieure  à  la  connaissance  de 
leur  véritable  composition;  elle  est,  par  conséquent,  d’origine  tout 
empirique.  Après  avoir  observé  les  effets  de  certains  réactifs  sur 
des  calculs  mis  directement  en  expérience,  on  administra  à  l’inté¬ 
rieur  ces  substances  convenablement  préparées  :  c’est  ainsi  que 
prirent  naissance  la  médication  alcaline,  et  l’usage  des  liquides 
élhérés  ou  des  huiles  essentielles  dans  le  traitement  des  concrétions 
biliaires.  On  peut  dire  que  la  même  méthode  fait  encore,  de  nos 
jours,  le  fond  delà  thérapeutique  de  cette  affection. 

Pour  expliquer  le  mode  d’action  de  ces  moyens,  les  uns,  et  Du- 


(')  Exlrait  du  tome  V  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  cl  de  chirurgie 
pratiques  qui  va  paraître  prochainement  citez  J. -B.  Baillière, 
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rande  est  de  ce  nombre,  pensent  que  le  dissolvant  est  porté  en  na¬ 
ture  par  l’intestin  et  le  canal  cholédoque  jusqu’au  contact  de  la 
concrétion;  les  autres,  ressuscitant  avec  Magendie  la  doctrine  galé¬ 
nique  des  fonctions  de  la  veine  porte,  admettent  que  la  substance 
lithontriptique,  absorbée  par  les  radicules  de  cette  veine,  est  immé¬ 
diatement  éliminée  par  la  secrétion  hépatique  et  vient  encore,  par 
conséquent,  attaquer  directement  le  calcul.  ■ 

Enfin,  on  peut  supposer  que  l’emploi  de  certains  moyens  imprime 
à  la  masse  totale  des  humeurs  et  aux  produits  de  sécrétion  une 
réaction  très-favorable  à  la  destruction  des  calculs  qui  obstruent  les 
conduits  des  glandes  :  cette  circonstance  rentre  en  partie  dans  la 
précédente.  Il  est  presque  inutile  de  dire  que  la  première  explica¬ 
tion  est  antiphysiologique  et  que  le  reflux  des  matières  intestinales 
dans  les  voies  biliaires  est  impossible;  quant  aux  deux  autres,  elles 
peuvent  tour  à  tour  être  invoquées  suivant  la  nature  du  remède 
employé.  Sur  ces  données,  entrons  dans  le  détail  des  médications 
particulières. 

Médication  alcaline.  —  Cette  médication  paraît  avoir  été  inau¬ 
gurée  par  Fr.  Hoffmann.  Les  alcalins  empêchent  non-seulement  la 
précipitation  de  la  cholestérine  et  des  matières  colorantes  de  la  bile, 
et,  par  suite,  peuvent  arrêter  le  développement  ultérieur  des  cal¬ 
culs;  mais  ils  exercent  encore  une  action  dissolvante  sur  certains 
éléments  des  calculs  définitivement  formés.  On  a  dit  que  les  alca¬ 
lins,  en  complétant  la  combustion  respiratoire,  s’opposent  à  la 
production  de  la  cholestérine,  comme  à  celle  de  l’acide  urique  ;  ce 
qui  est  conforme  à  la  signification  de  la  première  de  ces  substances 
qui  semble  être  le  terme  extrême  des  métamorphoses  que  les  corps 
gras  peuvent  éprouver  dans  l’économie  à  l’abri  du  contact  de  l’air. 
En  réalité  la  médication  alcaline  est  celle  dont  l’efficacité  contre  les 
calculs  biliaires  est  le  mieux  démontrée,  et  elle  a  toujours  été  plus 
ou  moins  en  honneur. 

On  l’a  employée  sous  les  formes  les  plus  variées  :  alcalis  fixes , 
lessive  des  savonniers,  carbonate  de  polisse,  sel  de  soude,  carbo¬ 
nate  d'ammoniaque,  savon  médicinal,  etc.  On  a  aussi  recommandé 
(Durande,  Sœmmcring,  Couchardat)  les  sels  alcalins  à  acides  végé¬ 
taux,  citrates,  tartrales,  acétates,  malates ,  etc.,  qui  comme  on  lé 
sait,  se  transforment  rapidement  par  l’acte  respiratoire  en  carbo¬ 
nates  de  la  même  base  et  qui  sont  très-bien  supportés.  Mais  le 
moyen  le  plus  usité  consiste  dans  l’administration  du  bicarbonate 
de  soude  donné  pur,  en  solution,  ou  tel  que  nous  le  présentent  cer¬ 
taines  eaux  minérales  naturelles,  comme  celles  de  Vichy,  de  Vais, 


do  Carlsbad,  d’Enis,  de.  Ces  eaux  seront  prises  en  boisson  et  en 
bain  ;  elles  devront  être  employées  avec  une  certaine  persévérance 
et  à  différentes  reprises  pendant  plusieurs  années  de  suite;  les  doses 
en  seront  réglées  suivant  la  susceptibilité  des  organes  digestifs  et 
suivant  d’autres  circonstances  particulières.  Il  faut  cependant  savoir 
qu’ici  c’est  la  substance  alcaline  elle-même  qui  est  le  véritable  agent 
thérapeutique,  et  que  l’abondance  du  véhicule  aqueux  est  loin  de 
jouer  le  même  rôle  que  dans  l’affection  calculeuse  des  voies  uri¬ 
naires,  car  le  foie  n’est  pas  comme  le  rein  un  organe  d’élimination 
pour  l’eau. 

Sous  l’influence  du  traitement  alcalin,  des  guérisons  certaines  et 
durables  des  concrétions  biliaires  ont  été  obtenues.  Quelquefois  les 
calculs  sont  dissociés,  ou  dissous  réellement,  et  disparaissent  sans 
qu’on  en  retrouve  les  traces  ;  mais,  le  plus  souvent,  ils  sont  rendus 
intacts  au  milieu  d’évacuations  bilieuses  abondantes.  Cette  crise 
est  souvent  précédée  par  une  attaque  de  colique  hépatique  que  pro¬ 
voquent  les  eaux  alcalines  elles-mêmes.  A  ce  titré,  il  faut  savoir 
que  la  présente  médication  n’est  pas  toujours  inoffensive,  et  qu’elle 
met  parfois  en  mouvement,  d’une  façon  fâcheuse,  des  calculs  qui 
n’exerçaient  auparavant  aucune  influence  mauvaise  sur  les  voies 
biliaires.  Cotte  réserve  faite,  nous  nous  rattachons  entièrement  à 
J’idée  de  la  prééminence  du  traitement  par  les  alcalins  dans  l’affec¬ 
tion  calculeuse  du  foie. 

Remède  de  Durande.  —  Ce  remède  se  compose  de  trois  parties 
d’éther  sulfurique  et  de  deux  parties  d’essence  de  térébenthine  : 
ce  qui  peut  donner  lieu  à  la  formule  suivante  : 


Ether  Sulfurique . . .  15  grammes. 

Huile  essentielle  de  térébenthine .  10  grammes. 


Mêlez.  De  2  à  4  grammes  par  jour  dans  du  bouillon. 

Durande,  qui  était  un  praticien  habile,  donne  pour  le  bon  em¬ 
ploi  de  son  remède  des  préceptes  qui  nous  paraissent  supérieurs  à 
ce  remède  lui-même.  Il  commence  par  proscrire  l’usage  préalable 
des  purgatifs,  comme  pouvant  provoquer  l’engagement  prématuré 
dos  calculs  dans  les  conduits  biliaires  encore  irrités.  Après  un  long 
usage  d’humeclants,  de  délayants,  d’apéritifs  doux,  il  prescrit  sa 
mixture  à  la  dose  d’un  gros,  tous  les  matins,  en  faisant  prendre 
par-dessus  du  petit-lait,  du  bouillon  de  veau  ou  de  l'eau  pure  édul¬ 
corée  avec  du  sirop  de  violettes.  En  général,  les  malades  doivent 
prendre  une  livre  du  remède  pour  que  le  traitement  puisse  être  con¬ 
sidéré  comme  complet.  Pendant  toute  la  durée  de  la  médication,  on 
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surveille  avec  soin  ce  qui  se  passe,  et  on  combat  toute  tendance  à 
l'irritation  par  la  saigne'e,  le  lait  d’ânesse,  le  petit-lait,  la  limonade 
et  un  régime  doux.  Ce  n’est  que  lorsque  le  cours  de  la  bile  est  libre 
et  que  l’hypocondre  cesse  d’être  douloureux,  qu’il  est  temps  d’em¬ 
ployer  un  purgatif  léger. 

Cette  médication  a  été  jugée  d’une  façon  très-contradictoire.  Des 
faits  qui  lui  sont  favorables  ont  été  rapportés  en  assez  grand 
nombre,  soit  par  Durande  lui-même,  soit  par  d’autres  observateurs. 
Guyton  de  Morveau,  Fourcroy,  Haller,  Sœmmering,  etc.,  lui  ont 
donné  l'appui  de  leur  haute  approbation.  La  plupart  des  praticiens 
la  mettent  encore  en  usage  de  nos  jours;  nous  avons  vu  Briquet 
l’employer  avec  confiance  et  attribuer  à  l’action  dissolvante  directe 
du  remède  un  certain  degré  de  corrosion,  qu’un  calcul  biliaire  pré¬ 
sentait  du  côté  par  lequel  il  regardait  l’intestin. 

Mais  il  faut  reconnaître  que  la  mixture  de  Durande  est  difficile¬ 
ment  supportée  par  le  plus  grand  nombre  des  malades,  et  qu’elle 
provoque  parfois  des  vomissements,  de  la  diarrhée  et  une  excitation 
que  l’inventeur  cherchait  par-dessous  tout  à  éviter.  Aussi  a-t-on 
tenté  de  modifier  de  plusieurs  manières  la  formule  primitive  de 
Durande.  Haller  l’associait  à  l’opium  ;  Sœmmering  supprimait  sou¬ 
vent  l’essence  de  térébenthine  et  la  remplaçait  par  le  jaune  d’œuf; 
Durande  lui-même,  d’après  le  conseil  de  Guyton  de  Morveau,  avait 
quelquefois  employé  ce  mélange.  Duparcque,  dans  ces  derniers 
temps,  a  substitué  l’huile  de  ricin  à  l’essence  de  térébenthine,  et  a 
donné  la  formule  suivante  : 

Huile  de  ricin . . .  CO  grammes. 

Ether .  4  grammes . 

Mêlez.  A  prendre  en  vingt-quatre  heures,  par  cuillerée  à  bouche. 

En  sens  inverse,  nous  voyons  Martin-Solon  augmenter  la  pro¬ 
portion  d’essence  de  térébenthine  par  rapport  à  l’éther.  Comme 
dérivés  de  la  même  médication,  nous  citerons  encore  l’emploi  du 
savon  de  Starkey  et  d’une  autre  formule  de  savon  térébenthiné  que 
donne  J.  Frank,  et  qu’il  regarde  comme  un  remède  précieux  :  c’esl 
donc  ici  une  association  des  alcalins  et  des  huiles  essentielles.  On 
pourrait,  sans  porter  une  pareille  atteinte  à  l’idée  de  Durande,  et 
pour  dissimiler  aux  malades  la  saveur  désagréable  du  remède,  pres¬ 
crire  à  la  fois  un  certain  nombre  de  capsules  d’essence  de  térében¬ 
thine  et  de  perles  d’éther;  mais  c’est  moins  la  saveur  première  de 
ces  substances  que  les  renvois  consécutifs  auxquels  elles  donnent 
lien  qui  déplaisent  par-dessus  tout. 
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En  résumé,  le  remède  de  Durande  a  donné  des  succès  ;  mais  loin 
que  ces  succès  soient  dus  à  son  action  dissolvante,  il  se  trouve  que, 
dans  les  cas  où  il  a  réussi,  les  pierres  ont  été  plutôt  rejetées  par  les 
selles  qu’elles  n’ont  été  réellement  dissoutes.  De  telle  sorte  que  le 
médicament  ne  semble  agir  qu’en  provoquant  des  évacuations,  et 
qu’à  ce  titre  il  se  rattache  de  préférence  au  groupe  des  moyens  cx- 
pulsifs.  Quant  aux  modifications  qu’on  a  apportées  à  celte  mixture 
et  qui  la  dénaturent  plus  ou  moins,  elles  ne  paraissent  avoir  aucune 
utilité  directe  ;  la  forme  préconisée  par  Duparcque  n’a  même  au¬ 
cun  avantage  sur  l’huile  de  ricin  employée  pure,  c’est-à-dire  sur  les 
purgatifs  doux  en  général. 

Chloroforme.  —  Parmi  [les  éthers,  il  en  est  un  qu’on  a  songé 
récemment  à  appliquer  au  traitement  des  calculs  biliaires,  c’est  le 
chloroforme.  Il  résulte  des  expériences  directes  d’A.  Corlieu,  de 
Bouchut  et  de  Gobley,  que  le  chloroforme  est  le  meilleur  dissolvant 
de  la  cholestérine;  il  se  place,  sous  ce  rapport,  avant  l’éther  et  bien 
au-dessus  de  l’essence  de  térébenthine  et  surtout  des  solutions  al¬ 
calines  qui  ne  paraissent  avoir  aucun  effet  sur  les  calculs  biliaires 
que  l’on  soumet  à  leur  action  immédiate.  Nous  savons  d’autre  part 
que  le  chloroforme  est  le  dissolvant  naturel  de  la  cholépyrrine. 
Cependant  celte  puissance  dissolvante  ne  paraît  pas  mieux  s’exer¬ 
cer  dans  l’économie  que  celle  du  remède  de  Durande.  D’après  les 
faits  observés  par  Corlieu  et  par  Bouchut,  et  qui  sont  en  très-petit 
nombre,  le  chloroforme,  employé  à  l’intérieur  sous  forme  de  sirop 
ou  à  la  dose  de  quelques  gouttes  dans  de  l’eau  sucrée,  n’a  guère 
modifié  que  l’élément  douleur.  Nous  retrouverons  ce  moyen  à 
l’occasion  du  traitement  de  la  colique  hépatique. 

2°  Moyens  destinés  à  favoriser  l’évacuation  des  calculs.  —  Nous 
venons  de  voir  qu’en  somme  les  prétendus  dissolvants  des  calculs 
biliaires  agissent  plutôt  à  titre  d’évacuants,  soit  en  exagérant  la 
sécrétion  biliaire,  ce  qui  détache  et  entraîne  les  concrétions,  soit  en 
sollicitant  les  contractions  péristaltiques  de  la  vésicule  du  fiel;  et 
que  les  agents  les  plus  efficaces  dans  l’affection  calculeuse  du  foie, 
les  alcalins,  étaient  justement  sans  effet  chimique  sur  la  choleslé-. 
rine,  surtout  dans  l’état  de  dilution  où  il  faut  les  administrer. 

Bans  le  même  ordre  d'idées,  on  emploie  des  moyens  dont  l’action 
est  moins  dissimulée,  et  qui  ont  pour  but  d’expulser  les  calculs  par 
les  voies  naturelles  et  d’une  façon  toute  mécanique.  En  tête  de  celte 
catégorie  d’agents,  nous  devons  placer  les  purgatifs.  Durande  et  la 
plupart  des  praticiens  de  son  temps  en  excluaient  l’emploi  au  début 
du  traitement  et  tant  que  tort  n’avqit  pas  été  bien  préparé  pour 
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l’expulsion  du  calcul.  Bricheteau  a  plus  récemment  rejeté  l’usage 
des  purgatifs  tant  que  les  calculs  sont  dans  la  vésicule,  c’est-à-dire 
tant  qu’ils  sont  à  peu  près  sans  inconvénients.  Les  effets  fâcheux  du 
lg  médication  évacuante  se  révèlent  par  l’explosion  de  la  colique 
hépatique,  lorsqu’on  les  administre  d’une  manière  intempestive. 
Après  tout,  cet  accident  n’est  pas  seulement  sous  la  dépendance  de 
la  médication  purgative,  et  nous  avons  vu  que  l’administration  des 
alcalins  peut  aussi  le  provoquer.  Il  est  assez  difficile  de  concevoir 
l’élimination  de  certains  calculs  volumineux  sans  qu’il  en  soit  ainsi; 
la  colique  hépatique  est  une  nécessité,  dans  certains  cas,  comme  les 
douleurs  dues  à  la  contraction  utérine  pour  l’accouchement.  Oij 
peut  juger  tout  à  la  fois  de  futilité  et  de  l’insuffisance  des  purgatifs 
contre  l’affection  calculeuse  de  la  vésicule,  en  consultant  une  obser¬ 
vation  rapportée  par  Bonnet,  et  dans  laquelle  on  voit  un  homme  de 
soixante  ans  qui  faisait  abus  de  l’élixir  antiglaireux,  et  chez  lequel 
on  trouva,  à  l’autopsie,  deux  ou  trois  calculs  biliaires  dans  le  jejur 
num,  et  la  vésicule  toute  remplie  des  mêmes  concrétions.  Ainsi 
donc,  si  on  n’exclut  pas  entièrement  les  purgatifs  du  traitement  des 
calculs  biliaires,  il  faudra  faire  la  part  nécessaire  de  leur  mode 
d’action.  On  aura  surtout  recours  aux  purgatifs  doux,  et  particuliè¬ 
rement  à  l’huile  de  ricin  dont  les  observations  de  Duparcque  ont 
démontré  les  bons  effets,  ou  au  sulfate  de  soude.  Le  calomel,  non 
plus  que  la  plupart  des  cholagogues,  n’a  aucune  supériorité  mar¬ 
quée. 

Les  vomitifs  agissent  dans  le  même  sens,  mais  avec  plus  de  vio¬ 
lence  encore,  et  offrent,  par  conséquent,  plus  de  dangers  ;  on  ne  les 
prescrit  guère  que  lorsque  l’accès  de  colique  hépatique  est  déjà  dé-; 
claré  et  qu’on  veut  hâter  sa  terminaison,  c’est-à-dire  l’expulsion  du 
calcul. 

C’est  encore  par  le  même  ordre  d’action  qu’on  a  vu  des  secousses 
imprimées  au  corps,  les  cahots  d’une  voiture  mal  suspendue  dans 
un  chemin  raboteux,  une  longue  course  à  cheval  (  Musgrave  ) ,  pn 
voyage  sur  mer  par  les  nausées  et  les  vomissements  qu’il  peut  pro¬ 
duire,  amener  l’évacuation  d’un  calcul  biliaire,  après  avoir  queK 
quefois,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  provoqué  d’abord  une  colique 
hépatique. 

Pour  obéir  aux  mêmes  indications,  Pujol  recommandait  des 
frictions  aromatiques  et  des  mouvements  de  percussion  sur  l’hypor 
condre  droit;  Barlh  a  employé  des  douches  sur  la  même  région  et . 
le  massage,  Hall  et  Abeille  ont  appliqué  l’ électricité .  Abeille  a  même 
publié  une  observation  de  calcul  biliaire  extrêmement  volumineux, 


qui  aurait  été  expulsé  après  quatre  mois  d’accidents  et  à  la  suite  de 
deux  électrisations. 

3°  Régime.  —  L’emploi  d’un  régime  approprié  a  autant  pour  but 
de  prévenir  la  formation  de  nouveaux  calculs  que  d’éliminer  ceux 
qui  existent  déjà.  Les  notions  acquises  sur  la  nature  des  moyens  de 
cet  ordre  qu’il  convient  de  mettre  en  usage  sont  toutes'  fondées  sur 
l’ancienne  remarque  de  Glisson  au  sujet  des  effets  de  la  stabulation 
sur  les  bœufs,  et  de  ce  qui  se  passe  dès  qu’on  remet  ceux-ci  aux  pâ¬ 
turages.  Aussi  Glisson  lùi-mcme,  puis  après  lui  Sylvius,  Boçiv 
liaave  et  Van  Swicten,  ont-ils  prescrit  contre  les  calculs  biliaires  des 
décoctions  de  gazon  frais,  de  chiendent,  de  pissenlit,  et  ont-ils  cru 
voir  dans  les  matières  rendues  des  calculs  ou  des  fragments  de  cal¬ 
culs.  C’est  d’après  cela  qu’on  recommande  encore  des  boissons 
composées  surtout  avec  des  végétaux  frais  tirés  de  la  famille  des 
chicoracées,  des  borraginées,  des  hépatiques ,  etc.  Il  faut  savoir  que 
ces  herbes  renferment  toujours  une  certaine  proportion  de  sels  al¬ 
calins  à  acides  organiques,  qui  se  comportent  dans  l’économie  à  la 
façon  des  carbonates  de  la  même  base  ;  les  cures  de  raisin,  de  fruits 
acides  et  de  petit-lait  sont  également  fort  utiles.  Dans  l’emploi  de 
ces  différents  remèdes,  il  faut  tenir  compte  des  effets  laxatifs  et  des 
selles  bilieuses  abondantes  qu’ils  provoquent. 

On  exclura,  en  général,  du  régime  des  calculeux  les  corps  gras 
qui,  à  tort  ou  à  raison,  passent  pour  servir  d’origine  à  la  cholesté¬ 
rine.  La  lait,  malgré  le  beurre  qu’il  contient,  est  cependant  un  ali¬ 
ment  très-convenable  dans  l’affection  ealculeuse  du  foie.  Le  régime, 
de  toute  façon,  sera  doux  et  modéré,  dit  Durande;  il  sera  composé 
de  viande  de  volaille,  bouillie  ou  rôtie,  d’herbages,  de  farineux,  de 
fruits  bien  mûrs,  de  boissons  délayantes,  de  limonades  au  citron, 
à  l’orange,  à  la  crème  de  tartre,  de  lait  d’ânesse,  etc.  L’exercice,  si 
salutaire  dans  tous  les  cas,  aura  moins  pour  but  de  compléter, 
comme  on  l’a  dit,  la  combustion  de  la  graisse,  que  de  favoriser 
l’écoulement  de  la  bile  dans  l’intestin  et  d’empêcher  sa  stagnation 
dans  la  vésicule.  De  même,  on  prescrira  de  temps  à  autre  quelque 
purgatif  doux,  tel  que  la  rhubarbe  ou  l’huile  de  ricin, 

B.  Traitement  des  accidents  causés  par  les  çalculs  biliaires.  — 
Parmi  ces  accidents,  il  n’en  est  que  deux,  la  colique  hépatique  et  la 
tumeur  biliaire,  qui  fixeront  notre  attention  ;  car,  pour  les  autres, 
le  traitement  nous  est  déjà.çonnu, 

1°  Traitement  de  la  colique  hépatique ,  —  La  nature  de  cette 
complication  et  l’intensité  des  douleurs  qui  la  caractérisent  exigent 
un  traitement  prompt  et  actif.  On  emploie  souvent  les  émissions 
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sanguines ,  soit  sous  forme  de  saignée  générale,  soit  surtout  en  ap¬ 
plications  locales  à  l’aide  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées. 
On  a  principalement  égard  ici  à  l’irritation  inflammatoire  causée 
par  l’engagement  du  calcul  et  à  la  contraction  tonique  qui  en  est  le 
résultat.  Durande  rappelle  qu’Hippocrate  et  Galien  avaient  observé 
que  l’hémorrhagie  de  la  narine  droite  jugeait  avantageusement  l’ic¬ 
tère  avec  inflammation  du  foie,  et  que  Heberden  a  vu  un  ictère  de 
sept  semaines  guéri  par  une  hémorrhagie  qui  fut  portée  à  un  tel 
degré  qu’on  craignit  pour  la  vie  du  malade.  Il  est  possible,  après 
tout,  que  l’état  syncopal  qui  suit  toute  hémorrhagie  abondante  fa¬ 
vorise  le  dégagement  du  calcul,  comme  dans  le  cas  de  la  hernie 
étranglée.  Ce  même  effet  était  recherché  par  Saunders,  qui  prescri¬ 
vait  les  émétiques  à  dose  nauséeuse. 

Nous  avons  déjà  apprécié  le  mode  d'action  des  purgatifs  et  des 
vomitifs  dans  le  traitement  des  calculs  biliaires,  nous  n’y  revien¬ 
drons  pas  ici  ;  seulement,  nous  rappellerons  que  l’emploi  de  ces 
moyens,  au  moment  de  l’accès  de  colique  hépatique,  peut  être  aussi 
dangereux  que  leur  utilité  est  contestable. 

Par-dessus  tout,  c’est  aux  calmants  de  la  sensibilité  qu’on  devra 
avoir  recours.  V opium  et  ses  diverses  préparations  seront  ordonnés 
avec  avantage;  on  ne  craindra  pas  de  les  employer  à  hautes  doses, 
comme  10,  15  ou  20  centigrammes  d’extrait  gommeux,  ou  5  à  10 
centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  Mais  les  narcotiques 
pris  à  l’intérieur  sont  souvent  rejetés  en  raison  des  vomissements 
qui  existent  déjà  ;  alors  il  sera  préférable  de  pratiquer  des  injections 
sous-cutanées  de  morphine,  ou  de  faire  absorber  cette  substance 
par  la  méthode  endermique. 

La  belladone  a  été  surtout  vantée  par  Bretonneau  et  par  Lolatte. 
On  la  prescrit  à  la  fois  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  en  potion  et  sous 
forme  de  pommade.  On  a  de  même  pratiqué  des  injections  hypoder¬ 
miques  avec  la  solution  de  sulfate  d’atropine.  Les  lavements  de  ta¬ 
bac ,  conseillés  par  Craigie,  appartiennent  à  la  même  catégorie  de 
moyens.  Hufeland  préférait  l’eau  de  laurier-cerise,  et  Briclieteau  la 
teinture  de  castoreum. 

Le  chloroforme, employé  en  inhalations  jusqu’à  l’anesthésie,  est 
un  moyen  précieux  au  moment  des  paroxysmes  les  plus  violents. 
Son  action,  poussée  assez  loin,  ne  se  contente  pas  de  calmer  la  dou¬ 
leur,  elle  peut  encore  faire  cesser  la  contraction  spasmodique  des 
voies  biliaires  et  faciliter  l’expulsion  du  calcul. 

On  fait  en  même  temps  des  applications  émollientes,  comme  des 
cataplasmes  chauds,  sur  l’hypocondrc  droit.  11  est  encore  plus  utile 
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d’employer  (les  vessies  remplies  de  glace,  ainsi  que  Brichclcau  l’a 
recommandé. 

Portai  prescrivait  des  bains  prolongés  dont  on  entretenait  la  tem¬ 
pérature  à  un  degré  convenable  et  en  laissant  les  malades  s’y  en¬ 
dormir.  Ce  moyen,  à  la  suite  d’une  application  locale  de  sangsues, 
pourrait  être  fort  utile,  surtout  en  provoquant  la  syncope. 

Pour  combattre  les  vomissements  excessifs  qui  tourmentent  les 
malades  et  qui  ne  sont  pas  sans  danger,  on  prescrit  des  boissons 
gazeuses  froides,  l’eau  de  Seltz,  la  limonade,  et  par-dessus  tout  la 
glace  prise  à  l’intérieur  (Bricheteau). 

À  la  suite  de  l’accès,  les  malades  restent  épuisés  et  anéantis.  Il 
ne  faut  pas  se  liàtcr  d’employer  les  stimulants  ;  le  repos  et  un  long 
sommeil,  que  la  cessation  de  la  douleur  favorise,  sont  les  remèdes 
les  plus  efficaces.  Le  régime  sera  celui  que  nous  avons  indiqué  à 
l’occasion  de  l’emploi  du  remède  de  Durande. 

2°  Traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  biliaires.  —  La  con¬ 
naissance  de  ce  qui  se  passe  lorsque  les  calculs  biliaires  sont  élimi¬ 
nés  au  travers  de  la  paroi  abdominale,  a  inspiré  à  J.-L.  Petit  l’idée 
d’une  opération  analogue  à  celle  de  la  taille  pour  les  calculs  de  la 
vessie.  Mais  ici  les  conditions  anatomiques  toutes  différentes  qui 
existent,  et  la  nécessité  qu’il  y  a  de  traverser  la  cavité  du  péritoine 
pour  arriver  à  la  vésicule,  réduisent  l’application  de  cette  espèce  de 
lithotomie  aux  cas  où  les  adhérences  entre  les  deux  feuillets  du  pé¬ 
ritoine  sont  bien  évidentes,  et  surtout,  comme  le  veut  Boyer,  lors¬ 
que  la  tumeur  prend  les  apparences  d’un  abcès  et  qu’elle  menace  de 
se  rompre  à  l’extérieur.  Dans  ces  conditions,  l’opération  est  de  la 
dernière  simplicité.  Mais  on  a  aussi  tenté  de  provoquer  ces  adhé¬ 
rences  quand  elles  n’existaient  pas,  et  alors  on  se  comporte  comme 
lorsqu’il  s’agit  d’ouvrir  un  abcès  ou  un  kyste  hydatique  du  foie. 
Leclerc  (de  Senlis)  rapporte  l’observation  d’une  femme  de  soixante- 
douze  ans  qui  avait  une  tumeur  fluctuante  dans  l’hypocondre 
droit  ;  cette  tumeur,  ouverte  à  l’aide  de  la  potasse  caustique,  laissa 
écouler  d’abord  de  la  sérosité,  puis  des  calculs  biliaires  en  assez 
grand  nombre.  11  resta  une  fistule,  qui  même  tendait  à  la  cicatrisa¬ 
tion  :  la  malade  reprit  de  l’embonpoint  et  sa  santé.  Toutefois,  mal¬ 
gré  quelques  succès  et  malgré  l’autorité  de  Chelius,  on  ne  saurait 
recommander  l’ouverture  de  la  vésicule  que  lorsque  l’indication 
d’agir  est  très-formelle,  et  qu’il  y  a  déjà  tendance  à  l’élimination 
spontanée  des  calculs. 

Lorsqu’une  fistule  biliaire  s’établit  d’elle-même,  il  y  a  souvent 
lieu  d’élargir  son  orifice  et  son  trajet,  afin  de  faciliter  la  sortie  des 


calculs  dont  on  aura  reconnu  l’existence  à  l’aide  du  stylet.  On  fait 
habituellement  usage,  pour  ce  cas,  de  l’éponge  préparée. 

Il  y  a  deux  ans,  Demarquay  a  communiqué  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  le  fait  d’un  homme  de  trente-cinq  ans  qui  portait  à  la  partie 
inférieure  de  l’hypocondre  droit  une  plaie  fistuleuse  ayant  succédé 
à  l’ouverture  d’un  abcès  de  la  vésicule  du  fiel.  Cette  plaie,  qui  datait 
de  plusieurs  mois,  donnait  issue  de  temps  en  temps  à  des  calculs 
.biliaires.  Un  examen  attentif  fit  découvrir  que  le  trajet  fistuleux  et 
la  vésicule  étaient  remplis  par  des  concrétions  de  même  nature.  11 
fut  facile,  à  l’aide  d’une  longue  pince,  d’enlever  toutes  celles  qui 
occupaient  le  voisinage  de  l’orifice  fistuleux  et  qui  offraient  un  petit 
volume  ;  mais  il  y  en  avait  d’autres  plus  grosses  qui  ne  purent  être 
amenées  au  dehors  qu’après  avoir  été  fragmentées  avec  un  petit 
brise-pierre.  Le  malade  a  parfaitement  guéri.  Ainsi,  il  résulte  de  ce 
fait  que  la  lithotritie  a  été  et  peut  être  appliquée,  comme  la  lithoto¬ 
mie,  au  traitement  des  calculs  biliaires. 

La  fistule  persistant,  il  ne  faut  pas  toujours  chercher  à  l’oblitérer, 
car  on  doit  supposer  que  de  nouveaux  calculs  pourront  se  présenter 
à  l’orifice,  et  que  les  voies  biliaires  ne  sont  pas  libres.  Dans  le  cas 
où  un  calcul  obstruerait  le  canal  cholédoque  et  où  la  bile  ne  s’écou¬ 
lerait  pas  dans  l’intestin,  l’occlusion  de  la  fistule  offrirait  des  dan¬ 
gers,  tandis  que  par  elle-même  elle  n’a  que  très-peu  d’inconvénients. 
Il  est  d’observation  que  ces  sortes  de  fistules  tendent  à  se  fermer 
définitivement  lorsque  tous  les  calculs  ont  été  évacués. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

■10  la  trépanation  tin  ruclil»  A  la  Milite  tics  fractures 
do  lu  colonne  vertébrale, 

Par  Jl.  le  docleur  P.  Tillaux,  chirurgien  de  l’hospice  do  Dicèlre. 

Les  fractures  de  la  colonne  vertébrale  empruntent  une  gravité 
excessive  au  voisinage  de  la  moelle  épinière,  dont  l’intégrité  se 
trouve  en  même  temps  souvent  compromise.  La  profondeur  des  os 
brisés,  l’incertitude  du  diagnostic,  la  difficulté  de  pénétrer  jusqu’au 
siège  de  la  fracture,  la  gravité  d’une  pareille  opération,  expliquent 
suffisamment  pourquoi  les  malades  ont,  pendant  une  longue  suite 
de  siècles,  été  abandonnés  aux  seuls  efforts  de  la  nature.  Henry 
Clinc,  eu  pratiquant  la  première  trépanation  du  rachis  ait  com- 
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mcncement  de  ce  siècle,  s’attira  la  réprobation  presque  unanime 
des  chirurgiens  anglais,  et  il  ne  fallut  pas  moins  que  la  grande 
autorité  d’A.  Cooper  pour  faire  oublier  la  prétendue  témérité  de 
l’opérateur.  Depuis  1814,  un  certain  nombre  d’opérations  sembla¬ 
bles  ont  été  pratiquées,  surtout  chez  nos  voisins. 

Dans  un  travail  publié  récemment  dans  les  Archives  générales 
de  médecine,  M.  Georges  Felizet  en  a  réuni  vingt- six  cas,  dont  un 
seul  appartenant  à  un  chirurgien  français,  M.  Laugier.  11  faut  en 
ajouter  deux  autres  :  le  premier,  publié  dans  le  journal  the  Lancet 
du  mois  de  mars  1865,  par  M.  Robert  M’Donnell,  appartenant  à 
M.  Samuel  Gordon,  et  le  second  qui  m’est  personnel. 

Je  me  propose  d’examiner  dans  cet  article  s’il  faut  renoncer  à 
toute  opération  sanglante  pour  opérer  le  redressement  des  frag¬ 
ments  dans  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale  accompagnée  de 
paraplégie.  J’essayerai  aussi  de  poser  quelques  indications  et  contre-, 
indications  à  l’opération  ;  car  c’est  là,  selon  moi,  le  point  capital  de 
la  question.  Je  limiterai  mes  réflexions  aux  fractures  siégeant  dans 
la  région  lombaire. 

Voici  l’observation  rédigée  d’après  les  notes  que  m’a  remises 
mon  interne  M.  Pénièrcs  : 

Obs.  J.—  Bourse  (Jean),  âgé  de  vingt  et  un  ans,  carrier,  entra,  le 
25  octobre  1865,  dans  mon  service  à  l’hospice  de  Bicêtre.  Il  venait 
de  recevoir  sur  le  dos  un  bloc  de  pierre  qui  le  renversa  en  fléchis¬ 
sant  fortement  le  tronc  en  avant. 

Décubitus  dorsal;  immobilité  (absolue.  Le  haut  de  la  poitrine 
porte  une  large  ecchymose  étendue  aux  épaules.  Les  membres  sont 
couverts  de  contusions  légères,  les  conjonctives  fortement  ecchymo- 
sées.  Les  téguments  de  la  tête  ne  portent  aucune  trace  de  trauma¬ 
tisme.  Il  y  a  eu  une  épistaxis.  De  plus,  la  face  est  fortement  cya¬ 
nosée,  le  pouls  petit,  la  respiration  courte  et  anxieuse.  Le  malade 
a  toute  sa  connaissance,  répond  bien  et  rapporte  le  malaise  qu’il 
éprouve  à  la  région  dorsale  et  à  la  région  mammaire  gauche.  Il  a 
craché  à  plusieurs  reprises  du  sang  coagulé. 

L’examen  de  la  colonne  vertébrale,  qui,  du  reste,  ne  présente 
pas  d’ecchymose,,  montre  une  dépression  de  l’apophyse  épineuse 
correspondant  à  la  première  lombaire  environ;  dépression  pro¬ 
fonde,  douloureuse  au  touchcp,  Au-dessus  et  au-dessous,  la  série 
des  apophyses  épineuses  ne  présente  pas  de  déformation. 

Paralysie  complète  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  Anesthésie  absolue.  11  n’y  a  pas  trace  de  mouve¬ 
ments  réflexes. 
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Le  scrotum,  la  verge,  le  canal  uréthral  sont  insensibles.  —  La 
verge  est  dans  une  demi-érection.  —  Rétention  d’urine  et  des  ma¬ 
tières  fécales.  —  Le  malade  accuse  dans  la  cuisse  des  douleurs  pro¬ 
fondes  s’irradiant  de  la  région  lombaire. 

La  palpation  de  la  poitrine,  une  pression  même  assez  forte  des 
côtes  ne  provoque  pas  de  douleur  et  ne  donne  aucun  signe  de  frac¬ 
ture;  toutefois  le  malade  éprouve  une  douleur  continue  au  mame¬ 
lon  gauche.  Pas  d’emphysème  sous-cutané. 

A  la  percussion,  exagération  de  la  sonorité  normale  du  côté 
gauche  de  la  poitrine,  surtout  en  bas,  où  le  son  est  tympanique. 
Vibrations  thoraciques  nulles.  Impulsion  cardiaque  non  sentie. 
La  percussion  ne  peut  être  faite  en  arrière,  à  cause  de  l'état  asphyxi¬ 
que  du  malade. 

L'auscultation  révèle,  à  gauche,  une  respiration  faible  au  som¬ 
met,  nulle  en  bas  et  sur  le  côté;  à  droite,  respiration  normale. 
Les  bruits  du  cœur,  sourds,  profonds  et  indistincts,  sont  dominés 
par  un  bruit  anormal  qui,  peu  marqué  au  moment  de  l’entrée  du 
malade,  a  eu  son  maximum  d'intensité  et  de  netteté  quelques 
heures  après.  C’est  celui  que  M.  Morel-Lavallée  a  décrit  sous  le 
nom  de  bruit  de  moulin.  Il  rappelle  assez  exactement  des  roues  à 
aube  ou  le  bruit  des  rames.  Il  est  nettement  perçu  par  le  malade, 
qui  le  compare  à  un  bruit  de  pot  qui  bout.  Son  maximum  d’in¬ 
tensité  est  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur;  on  l’entend  néanmoins 
sur  tout  le  côté  gauche,  et  même,  quoique  très-aflaibli,  sur  le  côté 
droit  du  thorax.  11  est  tellement  caractérisé  que  l’oreille  peut  le 
percevoir  à  30  centimètres  des  parois  thoraciques.  —  Je  n’entends 
pas  de  tintement  métallique.  M.  Liouville  m’a  dit  l’avoir  entendu 
plus  tard. 

Le  pouls  est  fréquent,  petit,  irrégulier.  Ce  qui  domine  à  l’entrée, 
c’est  l’état  asphyxique  très-avancé  du  malade.  —  Je  lui  fais  pra¬ 
tiquer  une  saignée  de  300  grammes.  L’interne  en  pratique  une 
semblable  à  sa  visite  du  soir. 

26  octobre.  L’état  asphyxique  a  légèrement  diminué.  Le  pouls 
a  repris  un  peu  de  force.  Le  bruit  de  moulin,  très-intense,  offre 
les  mêmes  caractères.  Même  sonorité  tympanique  de  la  poitrine. 
Constipation  et  rétention  d’urine.  Paraplégie  complète.  —  Saignée 
de  deux  palettes.  Lavement  purgatif. 

27  octobre.  Le  malade  a  craché  du  sang  noir.  La  cyanose, 
l’anxiété  et  l'étouffement  ont  considérablement  diminué.  La  respi¬ 
ration  s’entend  au  sommet  du  poumon  gauche,  où  le  son  est  presque 
normal.  Il  est  toujours  tympanique  à  la  base  et  sur  le  côté.  L’aus- 
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cultation  révèle  le  même  bruit  de  moulin,  sans  traces  de  tintement 
métallique. 

La  paraplégie  est  toujours  au  même  point.  Rétention  d’urine  et 
des  fèces.  Le  ventre  est  ballonné.  L’électrisation  détermine  de  fortes 
contractions  dans  tous  les  muscles  des  membres  abdominaux.  — 
Huile  de  ricin.  Lavement  purgatif. 

28  octobre.  Douleurs  abdominales  et  lombaires  très-intenses  ; 
insomnie.  Constipation  et  tympanite.  Rétention  d’urine;  semi- 
érection  de  la  verge. 

Les  bruits  du  cœur,  qui,  jusque-là,  avaient  été  profonds,  sourds 
et  éloignés  de  l’oreille,  sont  mieux  perçus,  quoique  la  percussion 
donne  encore  au  niveau  de  la  région  cardiaque  une  sonorité  sub- 
lympanique.  En  même  temps  le  bruit  de  moulin  a  perdu  beaucoup 
de  son  intensité.  Ces  différences  sont  perçues  par  le  malade  lui- 
même,  qui  en  est  moins  incommodé.  L’oreille  ne  l’entend  plus  à 
distance  comme  au  début;  elle  a  besoin  de  s’appliquer  aux  parois 
du  thorax.  La  percussion  donne  un  son  moins  clair  en  avant  ;  la 
respiration  gagne  de  l’étendue  en  haut.  Matité  très-prononcée  en 
arrière  et  en  bas  du  côté  gauche. Pouls  et  faciès  bons.  Encore  quel¬ 
ques  crachements  de  sang.  Escarre  au  sacrum.  La  constipation 
est  toujours  opiniâtre.  —  Huile  de  ricin,  30  grammes,  avec  huile 
decroton,  1  goutte.  Bouillon. 

29  octobre.  Le  bruit  de  moulin  a  perdu  ses  caractères.  Le  pouls 
est  bon.  La  respiration  se  fait  presque  normalement,  un  peu  voi¬ 
lée  cependant  à  la  base  et  en  avant. 

Les  signes  physiques  des  fractures  des  côtes  ont  été  recherchés 
plusieurs  fois  en  vain.  Seulement  le  malade  continue  à  ressentir  au 
niveau  du  mamelon  gauche  une  douleur  vive  que  la  pression 
n’exaspère  pas.  11  se  plaint  d’un  craquement  qu’il  entend  dans  les 
mouvements  étendus  du  bras,  et  qu’il  rapporte  à  l’épaule  gauche, 
bien  que  cette  articulation  soit  normale.  Le  malade  est  toujours 
tourmenté  par  la  constipation.  —  Lavement  purgatif. 

30  octobre.  Le  malade  n’a  pas  eu  de  selle  depuis  son  entrée.  Le 
ventre  est  météorisé  et  gêne  les  mouvements  respiratoires.  Coliques 
fortes.  Douleur  dorsale  avec  retentissement  dans  la  hanche  gauche. 
Respiration  à  peu  près  normale,  un  peu  voilée  à  la  base.  Bruits 
du  cœur  très-nets.  Pouls  à  90.  Insomnie.  —  Huile  de  croton, 
2  gouttes. 

31  octobre.  L'électrisation  des  muscles  des  membres  inférieurs 
ne  donne  plus  lieu  à  aucun  mouvement.  Les  coliques  et  le  météo¬ 
risme  ont  diminué  d’intensité.  Le  ventre  est  plat.  Un  nouvel  exa- 
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men  du  siège  de  la  fracture  montre  un  enfoncement  de  l'apophyse 
épineuse  de  la  première  lombaire  avec  intégrité  des  apophyses 
supérieures  et  inférieures. 

1 01  novembre.  Douleur  lombaire  très-vive,  avec  persistance  de  la 
constipation  et  rétention  des  urines.  Les  membres  paralysés  sont 
chauds,  rouges  et  couverts  de  sueur  depuis  trois  jours.  Insomnie. 
—  Belladone,  0s,0b. 

2  novembre.  L'insensibilité  de  la  peau  a  remonté  jusqu’à  l’om¬ 
bilic.  Léger  mouvement  fébrile.  Céphalalgie.  L'urinë  rendue  par 
la  sonde  est  trouble  et  remplie  de  flocons  blanchâtres  déchiquetés. 

3  novembre.  Je  me  décide  à  pratiquer  l’opération  suivante  :  Le 
malade  étant  couché  sur  le  ventre,  j’incise  la  peau  dans  une  éten¬ 
due  de  10  centimètres,  au  niveau  de  la  dépression  vertébrale,  en 
suivant  la  crête  des  apophyses  épineuses  situées  au-dessus  et  au- 
dessous.  Je  décolle  les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  au  fond 
desquelles  existe  du  sang  coagulé. 

L'épine  au  niveau  de  laquelle  s'observait  l’enfoncement  patho¬ 
logique  est  fortement  déviée  à  droite  à  b  ou  6  centimètres  de  la 
ligne  médiane.  Elle  est  brisée  comminutivement  en  arrière,  et 
tient,  en  avant,  aux  lames.  Du  milieu  de  celte  incision,  et  perpen¬ 
diculairement,  j’en  pratique  une  autre  à  droite  qui  entame  en  tra¬ 
vers  les  masses  musculaires,  afin  de  donner  plus  de  facilité  pour  le 
reste  de  l’opération.  Puis,  m’aidant  successivement  du  davier  et  des 
pinces  de  Liston,  j’enlève  l’apophyse  épineuse  avec  ses  lames  et, 
de  plus,  une  portion  des  masses  apophysaires  latérales.  Il  est  alors 
aisé  de  sentir  au  fond  de  la  plaie  que  la  dure-mère  est  à  nu,  qu’elle 
n’est  étranglée  ni  au-dessus,  ni  au-dessous.  L’opération  a  duré 
trente-cinq  minutes.  Aucune  ligature  n’a  été  nécessaire.  Les  lèvres 
de  la  plaie  sont  réunies  par  quatre  points  de  suture  à  fil  simple.  On 
panse  à  plat,  et  on  dépose  le  malade  sur  un  lit  troué  au  niveau  du 
siégp  de  l’opération. 

Aussitôt  après  l’opération,  le  malade  est  pris  de  céphalalgie  et 
d’un  violent  frisson  qui  dure  environ  une  heure. 

Le  soir,  à  cinq  heures,  mouvement  fébrile  intense,  faciès  animé, 
chaleur  et  sueur  des  membres.  L’aneslliésie  cutanée  a  remonté  jus¬ 
qu’au  mamelon.  Respiration  précipitée  et  anxieuse,  abdominale. 
Soif.  Le  malade  a  toute  sa  connaissance  et  se  plaint  uniquement  de 
sa  position  incommode. 

A  neuf  heures,  la  gêne  de  la  respiration  est  encore  plus  grande. 
Respiration  costale,  presque  nulle  remplacée  par  la  respiration 
diaphragmatique  pénible  et  anxieuse.  Pouls  petit,  à  I20i  Sueurs  de 
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la  face.  Le  malade  entend,  mais  ne  répond  plus  aux  questions 
qu’on  lui  adresse.  Délire  calme,  peu  prononcé.  La  paralysie  est  re¬ 
montée  jusqu’au-dessus  des  clavicules.  —  Mouvements  continuels 
des  bras. 

A  dix  heures,  convulsions  do  la  moitié  supérieure  du  corps. 
Mort  à  onze  heures. 

Autopsie.  Ouverture  de  la  poitrine.  Rien  à  droite;  à  gauche,  au¬ 
cune  adhérence.  La  plèvre  renferme  environ  Un  demi-litre  d’un 
sang  noir  non  coagulé.  Le  poumon  est  rouge  sombre  à  sa  surface; 
il  crépite  bien  sous  les  doigts  et  présente  son  volume  normal.  Le 
lobe  inférieur,  surtout  à  sa  partie  déclive,  est  rouge  violacé.  La 
coupe  montre,  à  une  profondeur  de  2  centimètres,  une  coloration 
ecchymotique  très-prononcée.  Sur  le  bord  postérieur,  je  trouve 
deux  déchirures  süperfiüielles  :  l’une,  en  fer  de  lance  d’une  lon¬ 
gueur  de  1  centimètre,  simule  très-bien  un  Y  renversé;  l’autre, 
rectiligne  et  longue  de  3  millimètres,  est  situé  à  1  pouce  au- 
dessus  de  la  première.  (Aucune  trace  de  travail  inflammatoire  au 
niveau  des  deux  déchirures  pulmonaires,  dont  les  parois  sont  sim¬ 
plement  accolées  sans  trace  de  travail  adhésif,)  En  disséquant  et 
en  renversant  toutes  les  parties  molles  qui  recouvrent  la  face 
externe  des  côtes,  on  trouve  des  ecchymoses  multiples  qui,  com¬ 
mençant  au  mamelon,  s’étendent  en  arrière  sous  le  grand  dorsal  et 
le  grand  dentelé  jusqu’à  la  colonne  vertébrale. 

Aucune  trace  de  fracture.  A  la  face  interne  des  côtes,  la  plèvre 
pariétale  est  colorée  uniformément  en  rouge;  en  bas,  elle  est  rouge 
sombre,  presque  noire.  Caillots  noirs  peu  volumineux  accolés  à  la  face 
interne  de  la  huitième  et  de  la  neuvième  côte  et  sur  le  diaphragme. 
La  gouttière  vertébrale  débarrassée  de  son  sang,  on  constate  une 
fracture  des  huitième  et  neuvième  côtes  au  niveau  de  leur  col,  sans 
déplacement  et  sans  esquilles.  L’un  de  ces  fragments  a  la  forme 
de  l’empreinte  pulmonaire  en  V.  Par  un  mouvement  de  l’extrémité 
antérieure  de  la  côte  en  dehors,  on  fait  basculer  l’extrémité  frac¬ 
turée  en  dedans,  du  côté  de  la  cavité  pleurale.  Pas  d’emphysème 
sous-pleural  ni  pariétal.  Le  péricarde  est  intact,  sans  liquide. 

Cavité  abdominale  :  les  intestins  enlevés,  on  constate  une  infil¬ 
tration  de  sang  de  la  région  rénale  des  deux  côtés,  s’étendant  en  bas, 
au  devant  de  la  colonne  vertébrale,  jusqu’au  détroit  supérieur  du 
bassin.  Le  psoas  est  infiltré  de  sang.  Le  foie  et  la  rate  sont  sains. 

Epanchement  de  sang  noir  au  niveau  de  la  première  et  deuxième 
vertèbre  lombaire.  Il  n’y  a  pas  de  saillie  des  corps  vertébraux  en 
en  avant.  Le  grand  surtout  ligamenteux  enlevé  a  permis  de  sentir 


le  foyer  de  la  fracture  qui  siège  sur  la  première  lombaire.  Celle-ci 
est  divisée  près  de  son  plan  supérieur  par  un  trait  transversal.  Le 
corps  a  subi  un  écrasement  en  avant,  d’où  la  présence  d’une  gout¬ 
tière  transversale  qui  correspond  à  l’inclinaison  et  à  l’engrènement 
des  fragments.  Le  fragment  supérieur  est  représenté  par  une  couche 
osseuse  de  quelques  millimètres  appliquée  sur  le  ligament  inter¬ 
vertébral. 

Le  canal  vertébral  est  ouvert  par  une  coupe  verticale  des  corps 
vertébraux.  Léger  épanchement  de  sang  avec  caillots  au  niveau 
du  siège  de  la  fracture,  s’étendant,  en  haut,  jusqu’aux  limites 
inférieures  de  la  région  cervicale;  en  bas,  jusqu’à  l’extrémité  du 
canal  vertébral.  Cet  épanchement  est  si  minime  qu’il  ne  peut  com¬ 
primer  la  moelle.  Les  enveloppes  sont  intactes.  La  dure-mère  ou¬ 
verte,  on  constate  une  couleur  vineuse  de  sa  face  interne,  surtout 
au  niveau  de  la  fracture,  dans  une  étendue  de  10  centimètres. 
Liquide  roussâtre  analogue  à  celui  qu’on  trouve  dans  la  plèvre  en¬ 
flammée.  Continuité  de  la  moelle  non  interrompue;  pas  d’irrégula¬ 
rités  à  sa  surface. 

En  écartant  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval,  on  trouve  la  moelle 
recouverte  de  pus  grumeleux.  Une  coupe  transversale  montre  que 
la  moelle  est  réduite  dans  toute  son  épaisseur  en  une  pulpe  rouge 
noirâtre  très-diffluente;  un  filet  d’eau  suffit  pour  l’enlever.  Au- 
dessus,  la  moelle,  qui  ne  présente  plus  de  pus  à  sa  surface,  est 
réduite,  dans  toute  son  épaisseur  et  jusqu’au  bulbe,  en  une  bouil¬ 
lie  blanchâtre  très-molle  qui  s’enlève  tout  entière  par  un  faible 
grattage.  Les  couches  périphériques  du  bulbe,  surtout  à  sa  face 
antérieure,  sont  ramollies.  L’axe  est  sain. 

L’examen  microscopique  des  fibres  musculaires  prises  sur  les 
jumeaux  a  permis  de  reconnaître  un  commencement  d’état  gra¬ 
nuleux. 

C’est  donc  un  insuccès  de  plus  à  ajouter  à  ceux  qu’a  consignés 
dans  son  travail  M.  G.  Felizet.  Mon  malade  a  succombé  le  soir 
de  l’opération;  mais  il  est  facile  de  voir  par  l'observation,  que  la 
mort  a  été  le  résultat  d’une  myélite  ascendante  qui  existait  déjà, 
et  dont  la  marche  a  pu  être  seulement  activée  par  l’extraction  des 
fragments  vertébraux  ;  nul  doute  que  la  mort  n’eût  pas  tardé  à  sur¬ 
venir,  puisque  l’autopiie  a  montré  un  épanchement  de  sérosité 
dans  la  cavité  arachnoïdienne  et  une  couche  de  pus  à  la  surface  de 
la  pie-mère.  Il  ne  serait  donc  pas  juste  de  rendre  l’opération  res¬ 
ponsable  du  résultat. 

Posons  d’abord  cette  première  question  :  En  présence  d’un  cas 
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semblable  au  mien,  lorsqu’un  homme  jeune,  ■vigoureux,  présente 
une  fracture  de  la  colonne  vertébrale  évidente,  palpable,  avec  para¬ 
plégie,  le  chirurgien  doit-il  rester  simple  spectateur,  ou  bien  agir 
d’une  façon  active? 

La  plupart  des  chirurgiens  français  adoptent  le  premier  parti  ; 
M.  le  professeur  Laugier  a  adopté  le  second.  Malgaigne  rejette 
toute  opération  sanglante,  et  se  contente  d’essayer  la  réduction  par 
une  position  et  des  mouvements  convenables.  Je  concevrais  que  la 
nature  seule  fût  chargée  de  la  guérison,  si  les  résultats  de  la  tempo¬ 
risation  étaient  favorables;  mais  il  en  est  bien  rarement  ainsi.  Com¬ 
bien  il  est  exceptionnel  devoir  la  paralysie  immédiate,  consécutive 
à  une  fracture  de  la  colonne  vertébrale,  non  pas  disparaître,  mais 
même  diminuer  assez,  avec  le  temps,  pour  que  les  malades  partici¬ 
pent  à  la  vie  commune,  pour  qu’un  ouvrier,  par  exemple,  puisse 
gagner  sa  vie  !  Au  contraire,  des  désordres  graves  surviennent  dans 
la  vessie,  la  miction  est  impossible;  les  malades  sont  assiégés  de 
douleurs  continuelles  au  périnée,  dans  les  cuisses;  le  sommeil  est 
perdu;  les  membres  inférieurs  s’atrophient,  se  déforment;  des 
escarres  apparaissent  au  sacrum,  au  trochanter,  etc.;  le  malade 
succombe  nécessairement,  après  un  court  espace  de  temps,  au  mi¬ 
lieu  des  plus  vives  douleurs.  Tous  les  chirurgiens  savent  que  c’est 
là  la  marche  habituelle,  presque  fatale,  des  accidents,  surtout  lors¬ 
que  la  paraplégie  est  complète. 

Si  la  vitalité  des  membres  inférieurs  n’est  pas  éteinte  tout  à  fait, 
s’il  subsiste  encore  quelques  mouvements,  une  vague  sensibilité,  la 
mort  se  fait  plus  longtemps  attendre;  mais  les  malades  traînent 
une  existence  si  misérable  qu’en  vérité,  le  plus  souvent,  mieux 
vaudrait  la  mort  pour  eux.  Je  n’en  veux  donner  pour  preuve  que 
l’observation  sommaire  de  deux  jeunes  gens  qui  sont  actuellement 
dans  mon  service  à  Bicêtre,  où  ils  ont  été  dirigés  des  hôpitaux  du 
centre,  comme  incurables.  Les  détails  ont  été  fournis  par  mon  in¬ 
terne,  M.  Laurent. 

Obs.  IL  Fracture  de  la  colonne  vertébrale.  —  Raussange 
(François),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  entre  salle  Saint-Victor,  n°  10, 
le  25  novembre  1865. 

Le  30  août  1864,  il  tomba  à  la  renverse  sur  une  barre  de  fer  et 
se  fractura  trois  vertèbres,  les  onzième,  douzième  dorsales,  et  pre¬ 
mière  lombaire.  Il  entra  à  l’hôpital  Cochin,  où  on  le  mit  dans  une 
gouttière  de  Bonnet  pendant  trois  mois  et  demi. 

La  paraplégie  fut  immédiate  et  incomplète.  Il  se  produisit  une 
rétention  d’urine  qui  dura  quinze  jours. 
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Sorti  de  sa  gouttière,  le  malade  eut  dans  la  région  sacrée  une 
escarre  qui  a  laissé  une  cicatrice. 

M.  Follin  le  soumit  à  plusieurs  traitements  (bains  sulfureux, 
bains  d’eau  de  chaux) . 

L’électrisation  fut  employée  par  M.  de  Saint-Germain,  sans 
succès. 

Etat  actuel  :  Du  côté  du  rachis,  nous  trouvons  une  gibbosité 
dont  le  sommet  occupe  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  déjà 
indiquées,  sans  déviation  latérale. 

L’état  général  du  malade  est  excellent.  Les  fonctions  digestives 
s’accomplissent  bien  ;  il  y  a  une  légère  tendance  à  la  constipation. 
La  miction  n’est  pas  troublée.  Il  y  aurait  une  dépression  de  l’ap¬ 
pareil  génital  :  le  malade,  qui,  avant  l’accident,  voyait  des  pollu¬ 
tions  fréquentes,  n’en  a  plus  eu  depuis. 

Les  membres  inférieurs  présentent  des  troubles  du  côté  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité. 

La  peau  est  peu  sensible  au  toucher;  le  malade  ne  se  rend  pas 
bien  compte  de  la  température  des  corps. 

Dans  les  pieds,  surtout  à  gauche,  il  éprouve  souvent  des  cha¬ 
touillements.  Il  n’y  a  point  de  douleurs  profondes. 

Le  squelette  n’a  pas  subi  de  déformations.  Les  articulations  du 
membre  inférieur  sont  à  demi  ankylosées.  Le  pied  est  étendu  sur 
la  jambe,  ce  qui  empêche  le  malade  de  poser  le  pied  à  plat  sur 
le  sol. 

Les  muscles  soHt  diminués  de  volume. 

La  contractilité,  sous  l’influence  de  l’excitation  électrique,  est 
beaucoup  diminuée  dans  les  muscles  de  la  jambe,  surtout  dans  la 
région  antérieure. 

Les  muscles  de  la  cuisse  se  contractent  vivement. 

L’influence  de  la  volonté  est  notablement  diminuée  dans  la  con¬ 
traction  des  deux  membres  inférieurs. 

Si  l'on  essaye  de  faire  lever  le  malade,  dès  qu’il  n’est  plus  sou¬ 
tenu,  il  s’affaisse  par  suite  d’une  faiblesse  musculaire  générale. 

11  se  produit  quelquefois  un  œdème  des  membres  inférieurs,  sur¬ 
tout  au  cou-de-pied  et  un  peu  au-dessus  des  malléoles.  Cet 
œdème  disparaît  spontanément. 

En  résumé,  voilà  un  jeune  homme  vigoureux,  d’une  admirable 
constitution,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  qui  est  condamné  à  passer  le 
reste  de  ses  jours  dans  un  hospice  d’incurables  ;  et  il  doit  se  féliciter 
du  résultat,  car  il  n’éprouve  aucuno  douleur,  et  nous  allons  voir 
qu’il  n’en  est  pas-ainsi  dans  l’observation  suivante. 


Obs.  III.  Fracture  de  la  colonne  vertébrale.  —  Joly  (Martin), 
ûgé  de  trente-trois  ans,  entre,  le  22  avril  1865,  à  la  salle  Saint- 
Victor,  n°  22. 

Le  20  décembre  1863,  il  tomba  d’un  échafaudage  et  eut  une 
fracture  de  la  colonne  vertébrale.  La  paraplégie  fut  immédiate  et 
complète. 

Transporté  à  riiôpital  Saint-Louis,  le  malade  eut  au  début  delà 
rétention  d’urine  et  de  la  constipation.  Au  bout  de  trois  semaines,  la 
rétention  d’urine  fut  suivie  d’une  incontinence  qui  dura  assez  long¬ 
temps.  Peu  à  peu,  les  urines  devinrent  brûlantes;  il  se  produisit  des 
pesanteurs  dans  le  périnée,  des  douleurs  à  l’extrémité  de  la  verge. 

Peu  de  temps  après  l’accident.,  se  formèrent  des  escarres  dans  la 
région  lombaire,  dans  la  région  sacrée,  sur  la  fesse. 

Etat  actuel  :  Le  malade  est  affaibli  par  le  séjour  prôlongé  au  lit 
et  les  souffrances  continuelles  qu’il  endure. 

Il  ne  peut  uriner  habituellement  sans  sonde,  et  est  très-sujet  à  des 
cystites  qui  s’accompagnent  de  stagnation  de  l’urine  dans  la  vessie. 
Il  en  résulte  des  concrétions  uriques  qui  contribuent  à  augmenter 
l’irritation  de  la  muqueuse  vésicale.  L’inflammation  s’est  propagée 
au  testicule,  et,  en  ce  moment,  le  malade  a  une  orchite  du  côté 
gauche.  Des  douleurs  très-vives  se  font  sentir  dans  tout  le  périnée, 
s’irradient  vers  la  région  lombaire.  Elles  surviennent  le  plus  sou¬ 
vent  par  crises  qui  durent  deux  ou  trois  jours,  sans  laisser,  dans 
cet  intervalle,  de  repos  au  malade. 

Le  rachis  présente  une  gibbosité  dont  le  sommet  occupe  les  apo¬ 
physes  épineuses  des  neuvième,  dixième,  onzième,  douzième  ver¬ 
tèbres  dorsales,  et  première  lombaire.  Il  n’y  a  pas  de  déviation 
latérale. 

Dans  les  membres  inférieurs,  la  sensibilité  est  considérablement 
diminuée;  elle  est  abolie  sur  le  dos  du  pied  droit,  très-faible  à 
gauche;  elle  paraît  un  peu  sur  la  face  antérieure  de  la  jambe;  elle 
ne  semble  pas  troublée  dans  la  cuisse,  sur  la  face  postérieure  de  la 
jambe,  à  la  plante  du  pied.  Le  malade  perçoit  le  contact  des  corps 
sans  en  apprécier  nettement  la  température;  la  douleur  produite 
par  une  piqûre  d’épingle  est  faible. 

Les  articulations  ont  conservé  leurs  mouvements. 

Le  pied  est  dans  l’extension  forcée,  avec  la  pointe  tournée  en 
dedans;  les  orteils  sont  dans  la  flexion  forcée. 

Les  muscles  de  la  jambe  sont  très-atrophiés ;  le  courant  élec¬ 
trique  les  excite  à  peine.  Les  muscles  de  la  cuisse,  bien  que  très- 
diminués  de  volume,  sont  encore  excitables. 
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Le  malade  ne  peut  se  tenir  debout,  à  cause  de  la  faiblesse  mus¬ 
culaire  générale  de  la  partie  inférieure  du  corps.  11  est  condamné 
au  décubitus  dorsal,  ce  qui  détermine  la  production  continuelle 
d’escarres  (*). 

N’y  aurait-il  pas  eu  avantage  pour  le  malade  à  subir  une  opéra¬ 
tion  même  grave,  plutôt  que  de  guérir  en  conservant  de  semblables 
infirmités  ? 

Je  n’hésite  donc  pas  à  me  déclarer  partisan  de  la  trépanation 
rachidienne  à  la  suite  des  fractures  de  la  colonne  vertébrale. 

Il  y  a  toutefois  une  objection  très-grave.  L’opération,  devant,  à 
mon  avis,  être  admise  en  principe,  n’est  pas  toujours  praticable.  Il 
est  bien  évident,  par  exemple,  que,  dans  l’observation  rapportée 
plus  haut,  la  guérison  n’était  pas  possible,  même  avec  la  résection 
des  arcs  vertébraux,  puisque  la  moelle  était  réduite  en  bouillie. 
Dans  plusieurs  autres  cas,  l’autopsie  a  révélé  une  section  complète 
du  cordon  médullaire,  et  c’est  bien  certainement  par  crainte  de 
rencontrer  de  semblables  lésions  au  bout  de  leurs  bistouris  que  les 
chirurgiens  ont  négligé  toute  intervention  active.  C’est  donc  là  le 
point  capital  delà  question,  et  la  difficulté  ne  saurait  être  levée  que 
par  l’étude  approfondie  des  indications  çt  des  contre-indications. 
Or  cette  étude  est  entourée  des  plus  grandes  difficultés. 

La  moelle  est-elle  seulement  comprimée  par  un  fragment  osseux? 
par  un  épanchement  de  sang  extra-médullaire,  intra-médullaire  ? 
Est-elle  contusc  cl  réduite  en  bouillie?  Est-elle  coupée  en  travers? 
Tels  sont  les  problèmes  que  se  pose  le  chirurgien  au  lit  du  malade. 

Je  n’ai  pas  la  prétention  de  les  résoudre,  mais  plutôt  d’appeler 
sur  leur  solution  l’attention  des  chirurgiens. 

Lorsque  la  paraplégie  est  incomplète,  évidemment  alors  la  moelle 
n’est  pas  détruite.  Ou  bien  il  existe  une  dépression  de  l’apophyse 
épineuse  au  point  fracturé,  ou  bien  il  n’y  a  pas  de  déformation. 

Dans  le  premier  cas,  le  chirurgien  est  autorisé  à  penser  que  les 
accidents  sont  produits  par  la  lame  vertébrale  enfoncée,  et  il 
pourra  procéder  à  son  dégagement.  Dans  le  second  cas,  l’incertitude 
trop  grande  du  siège  précis  et  de  la  nature  de  la  lésion  me  feraient 
temporiser. 

Lorsque  la  paraplégie  est  complète,  la  marche  des  accidents 
pourra  éclairer  le  chirurgien.  S’ils  présentent  une  diminution, 


(')  Depuis  la  rédaction  de  cet  article,  ce  malade,  chez  lequel  j’ai  reconnu  la 
présence  de  calculs,  a  été  soumis  à  l’opération  de  la  taille.  Son  état  est  aujour¬ 
d’hui,  quant  aux  douleurs,  notablement  amélioré. 


même  légère,  après  les  premiers  jours,  ou  devra  rejeter  l’idée  de 
destruction  de  la  moelle.  La  conservation  du  sens  musculaire  fera 
songer  à  une  simple  compression. 

Si  l’exaltation  du  pouvoir  réflexe  a  été  considérée  comme  un 
signe  de  destruction  de  la  moelle  dorsale  ou  cervicale,  je  pense  que 
l’abolition  absolue  de  ce  pouvoir  réflexe,  dans  le  cas  de  fracture  à 
la  région  lombaire,  sera  également  un  signe  de  destruction  de  la 
substance  médullaire  ;  car,  si  la  substance  grise  fonctionne  plus 
activement  au-dessous  de  la  lésion  cervicale  ou  dorsale,  il  ne  sau¬ 
rait  en  être  do  même  à  la  région  lombaire,  puisque  la  destruction 
porte  sur  la  partie  terminale  de  la  moelle,  et  qu’au-dessous  il  n’y  a 
plus  de  substance  grise.  Je  considère  donc  que,  dans  les  fractures 
lombaires,  la  persistance  de  l’action  réflexe  sera  un  signe  favorable, 
et  son  abolition,  au  contraire,  un  signe  défavorable. 

Les  expériences  physiologiques  ont  démontré  que  les  muscles 
privés  de  tout  influx  nerveux  perdent  rapidement  la  propriété  qu’ils 
ont  de  se  contracter  sous  l’influence  de  l’électricité.  Ce  sera  donc  là 
une  source  de  renseignements  pour  le  chirurgien.  Si  les  muscles 
conservent  la  contractilité  provoquée  plusieurs  semaines  après 
l’accident,  il  y  aura  tout  lieu  de  supposer  que  la  moelle  n’est  pas 
détruite.  On  arrivera  à  une  conclusion  inverse  si  la  contractilité, 
vive  pendant  les  premiers  jours,  diminue  et  finit  par  disparaître. 

Les  expériences  de  Schiif  tendraient  à  démontrer  qu’un  animal 
chez  lequel  on  a  détruit  la  substance  grise  de  la  moelle  a  perdu 
toute  sensibilité  à  la  douleur,  en  conservant  à  un  haut  degré  la 
sensibilité  tactile.  Le  chirurgien  pourra  tirer  parti  de  cette  notion 
physiologique. 

En  résumé,  on  sera  autorisé  à  penser  que  la  moelle  épinière 
n’est  pas  détruite  (je  ne  parle  que  de  la  région  lombaire)  : 

1°  Si  la  paraplégie  est  incomplète; 

2“  Si,  la  paralysie  du  mouvement  étant  complète,  le  malade  a 
conservé  la  sensibilité  au  toucher  ou  à  la  douleur  ; 

3°  Si  les  phénomènes  paralytiques,  au  lieu  de  rester  stationnaires, 
vont  en  diminuant; 

4°  Si  la  moelle  a  conservé  son  pouvoir  réflexe  ; 

5°  Si  l’électrisation  pratiquée  quelques  semaines  après  l’acci¬ 
dent  détermine  encore  des  contractions  musculaires. 

La  constatation  des  résultats  opposés  devra  faire  redouter  une 
destruction  ou  une  section  de  la  moelle. 

L’opération  une  fois  résolue,  à  quelle  époque  convient-il  de  la 
pratiquer?  dans  les  premiers  jours  qui  suivent,  ou  bien  après  la 
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consolidation  de  la  fracture?  Il  est  impossible  de  répondre  avec 
des  faits;  cependant,  dans  ses  recherches,  M.  Felizel.  a  trouvé  une 
proportion  de  succès  plus  considérable  à  la  suite  des  opérations 
tardives.  Le  malade  est  en  effet  très-exposé,  pendant  les  premiers 
jours,  à  la  myélite,  et  il  est  peut-être  sage  de  laisser  passer  cette 
période  dangereuse;  mais  il  y  a  là  un  cercle  vicieux,  car  la  com¬ 
pression  des  fragments,  l’irritation  qu’ils  produisent,  sont  une 
cause  de  myélite,  et  le  chirurgien  peut  espérer,  comme  je  l’avais 
espéré  moi-même,  qu’en  supprimant  la  cause,  il  supprimera 
l’effet.  Cependant  je  serais  disposé  à  attendre  trois  ou  quatre 
semaines,  jusqu’à  ce  que  toute  crainte  d’inflammation  traumatique 
primitive  ait  disparu. 

L’observation  de  mon  malade  a  présenté  en  outre  deux  points 
intéressants  sur  lesquels  je  désire  appeler  l’attention  du  lecteur. 
L’un  est  relatif  au  bruit  do.  moulin ,  l’autre  à  l'emphysème  trau¬ 
matique. 

Le  bruit  de  moulin  a  été  très-caractérisé  ;  l’oreille  le  percevait  à 
dix  centimètres  de  la  poitrine.  Le  malade  eu  était  lui -même  in¬ 
commodé;  il  le  comparait,  très-heureusement  selon  moi,  au  bruit 
d’wn  pot  qui  bout.  Il  a  atteint  son  maximum  d’intensité  le  lende¬ 
main  et  a  cessé  complètement  après  quatre  ou  cinq  jours.  Le  sang 
et  l’air  épanchés  dans  la  plèvre  par  la  plaie  du  poumon  et  battus 
ensemble  par  le  cœur  rendent  très-bien  compte  do  la  production 
de  ce  bruit  anormal. 

Cette  observation  nous  a  fourni,  en  outre,  l’occasion  de  vérifier 
la  théorie  de  M.  le  professeur  Richet  sur  l’emphysème  traumatique. 
Ce  chirurgien  pense,  contrairement  à  l’opinion  de  Malgaignc, 
qu’une  adhérence  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  est  nécessaire 
pour  que  l’air  puisse  s’infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Si  cette  adhérence  n’existe  pas,  la  mobilité  constante  du  poumon 
détruit  le  parallélisme  des  deux  plaies  pulmonaires  et  pariétales,  et 
il  se  produit  alors  un  pneumothorax,  et  non  pas  un  emphysème. 

Or,  l’autopsie  nous  a  révélé  la  fracture  de  deux  côtes,  dont  l’une 
avait  déchiré  le  poumon.  Le  malade  ne  présentait  aucune  adhérenco 
entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre.  La  percussion  et  le  bruit  de 
moulin  ont  fourni  pendant  la  vie  des  preuves  évidentes  de  pneumo¬ 
thorax,  et  à  aucune  époque,  malgré  les  recherches  les  plus  minu¬ 
tieuses  faites  dans  ce  but,  nous  n’avons  trouvé  trace  d’emphysème 
dans  la  paroi  thoracique. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Kule  Kur  remploi  et  lit  pi'i-pui-ntlo»  des  polloHS  ru  iiiunc. 

l’ar  H.  A.  1-AiLLnn,  pharmacien  en  chef  de  l’asile  d’aliénés 
de  Qualre-llares-Saint-Yon. 

Malgré  toutes  les  vicissitudes  que  lui  ont  causées  pendant  trois 
siècles  l’engouement  des  uns  et  les  dénégations  obstinées  des  autres, 
le  musc  a  pu  conquérir  dans  la  thérapeutique  actuelle  un  des  pre¬ 
miers  rangs  parmi  les  antispasmodiques.  Aujourd’hui  ses  propriétés 
sont  parfaitement  reconnues  et  ne  peuvent  être  contestées  ;  pour 
notre  part,  il  nous  a  été  donné  de  voir,  un  assez  grand  nombre  de 
fois,  dans  le  service  médical  confié  aux  soins  du  directeur  médecin 
en  chef  de  notre  asile,  M.  le  docteur  Dumesnil,  quels  heureux  effets 
il  produit  dans  le  traitement  de  cet  état  morbide  si  grave  et  sou¬ 
vent  si  funeste  connu  de  nos  jours  sous  le  nom  de  délire  aigu.  Le 
mode  d’emploi  d'un  agent  thérapeutique  aussi  actif  dans  certaines 
circonstances,  le  modus  fuciendi  des  préparations  officinales  ou  ma¬ 
gistrales  dont  il  est  la.  base,  sont  loin  d’être  sans  importance. 

Pénétré  de  cette  idée,  M,  Deschamps  (d’Avallon)  publia  vers  la 
fin  de  l’année  1861  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  une  note 
sur  la  préparation  du  la  teinture  du  musc.  Dans  cet  article,  non 
moins  intéressant  pour  les  médecins  que  pour  les  pharmaciens, 
mon  honorable  collègue  démontra  par  des  calculs  et  par  des  expé¬ 
riences  sérieusement  faites  que  la  teinture  de  musc  des  officines 
esj  conseillée  à  des  doses  beaucoup  trop  faibles  pour  correspondre 
aux  doses  de  cause  journellement  employées,  que  les  premières  ne 
représentent  nullement  les  équivalents  des  secondes,  que  le  degré 
de  l’alcool  employé  dans  la  préparation  de  la  teinture  est  beaucoup 
trop  élevé  pour  dissoudre  la  plus  grande  somme  possible  des  prin¬ 
cipes  actifs  de  la  substance  médicamenteuse,  et  que,  à  l’alcool  mar¬ 
quant  suivant  les  prescriptions  des  diverses  pharmacopées  80-84-88- 
93  degrés  centésimaux,  il  fallait,  pour  obtenir  un  bon  médicament, 
lui  substituer  l’alcool  à  56  degrés  centésimaux.  Quoique  convaincu 
à  l’avance  de  la  valeur  des  expériences  de  l’infatigable  pharmacien 
en  chef  de  la  Maison  impériale  de  Charcnton,  nous  les  avons  ré¬ 
pétées  et  nous  nous  sommes  empressé  d’adopter  la  formule  de  la 
teinture  de  musc,  qu’il  a  indiquée. 

Malgré  cette  modification  apportée  dans  la  préparation  de  la  tein¬ 
ture  de  musc,  cc  médicament  peut-il  dans  tous  les  cas  être  substitué 
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au  musc  même  ?  Nous  ne  le  croyons  pas;  M.  Deschamps  aussi  pa¬ 
raît  en  douter.  Lorsqu'on  compare  deux  potions  préparées  l’une  avec 
le  musc,  l’autre  avec  la  teinture,  en  admettant  que  dans  la  seconde 
la  dose  de  teinture  puisse  représenter  la  dose  de  musc  que  l’on  a  fait 
entrer  dans  la  première,  on  perçoit,  sous  le  rapport  de  l’odeur  et  de 
la  saveur,  des  différences  très-sensibles. 

La  potion  préparée  avec  le  musc  exhale  surtout  une  odeur  sui 
gencris  qu’on  trouve  très— affaiblie  dans  la  potion  préparée  avec  la 
teinture.  Sans  prétendre  que  le  musc  doive  ses  propriétés  théra¬ 
peutiques  exclusivement  ou  en  partie  à  l’arome  qui  lui  est  propre, 
nous  pensons  qu’une  préparation  officinale  dont  il  est  la  base,  ne 
possédant  qu’une  partie  de  scs  caractères  organoleptiques,  ne  peut 
impunément  et  d’une  manière  générale  le  remplacer.  D’un  autre 
côté,  si  l’on  veut  élever  la  dose  de  musc  sous  forme  de  teinture,  ne 
sera-t-on  pas  arrêté  par  la  proportion  d’alcool  que  l’on  sera  forcé 
d’introduire  ainsi  dans  l’économie  ? 

Cullen,  qui  a  si  bien  étudié  l’action  du  musc  sur  le  système  ner¬ 
veux  et  qui  prétendait  que  celte  matière  animale  est  un  des  plus 
puissants  antispasmodiques,  assurait  qu’il  est  d’autant  plus  actif 
qu’il  est  plus  odorant  et  il  recommandait  de  le  donner  en  sub¬ 
stance.  D’autres  expérimentateurs  sont  de  son  avis;  nous  le  parta¬ 
geons  entièrement,  car  nous  avons  vu  employer  par  le  savant  alié¬ 
niste  dont  nous  avons  cité  le  nom,  la  teinture  de  musc  avec  moins 
de  sucçès  que  le  musc  même. 

Les  différentes  formes  sous  lesquelles  le  musc  peut  être  employé 
en  substance  sont  les  pilules,  les  potions  et  les  lavements. 

L’emploi  du  musc  sous  forme  de  pilules  doit,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  être  préféré  à  l’emploi  du  musc  en  potions.  Les  pilules 
de  musc  ne  laissent  pas  dans  la  bouche  l’odeur  qui  caractérise  une 
potion  où  celte  substance  se  trouve  en  suspension  ;  cette  odeur  peut 
être  d’autant  moins  sensible  que  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  ces  pi¬ 
lules  soient  argentées  ou  dorées;  mais  il  est  d’autres  circonstances 
dans  lesquelles  il  est  matériellement  impossible  d’avoir  recours  à 
ce  moyen.  Comment,  en  effet,  forcer  des  malades  à  avaler  une  pilule, 
quand  ils  sont  sous  le  coup  de  ces  violents  accès  de  délire  qui  les 
empêchent  de  se  rendre  compte  des  soins  qu’on  veut  leur  donner, 
qui  les  poussent  à  rejeter  violemment  et  même  avec  fureur  des  sub¬ 
stances  qu’on  veutleur  faire  prendre  1 

La  chose  est  impossible.  Le  malade  après  avoir  gardé  la  pilule 
plus  ou  moins  de  temps  dans  sa  bouche  la  rejette  et  on  est  forcé  de 
renoncer  à  l’emploi  du  médicament  donné  sous  cette  forme.  Il  est 
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des  états  nerveux  beaucoup  moins  graves  que  celui  dont  nous  venons 
de  parler  et  dans  lesquels  néanmoins  les  malades  ne  peuvent  avaler 
la  pilule  qui  leur  est  présentée.  Il  faut  donc  dans  ces  circonstances 
avoir  recours  aux  potions,  si  on  veut  administrer  le  musc.  Sans 
doute,  la  répulsion  que  certains  malades  éprouvent  pour  avaler  ce 
qui  leur  est  offert  n’existera  pas  moins  en  présence  d’une  potion 
que  d’une  pilule,  mais  on  sait  qu’il  est  bien  plus  facile  de  vaincre 
la  résistance  faite  dans  le  premier  cas  que  celle  qui  est  faite  dans 
le  second. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  lavements,  l’usage  ne  pouvant  en 
être  que  très-limité. 

On  a  objecté  contre  l’emploi  du  musc  sous  forme  de  potion  son 
insolubilité  dans  l’eau.  Cette  insolubilité  rend  non-seulement  ces 
potions  louches,  troubles,  mais  encore  elle  est  cause  qu’une  certaine 
quantité  de  la  substance  active  reste  dans  la  bouche,  dans  les  dents 
même,  ce  qui  indépendamment  de  la  perte  d’une  partie  de  substance 
est  une  cause  de  dégoût  pour  le  malade.  Cet  inconvénient,  qui  a 
bien  son  importance,  disparaît  par  le  mode  de  préparation  des  po¬ 
tions  au  musc  que  nous  allons  indiquer. 

Dans  les  différentes  formules  qui  sont  données  pour  ces  potions, 
on  se  contente  de  recommander  de  réduire  le  musc  en  poudre  et  de 
l’ajouter  au  véhicule  en  donnant  la  préférence  aux  véhicules  gom¬ 
meux. 

La  pulvérisation  du  musc  ne  s’opère  que  d’une  manière  très-in¬ 
complète,  à  moins  de  la  faire  précéder  de  la  dessiccation  de  cette 
substance,  qui  ordinairement  n’a  pas  lieu,  tant  à  cause  de  la  perte 
en  poids  que  cette  dessiccation  causerait  au  musc  dont  le  prix  est 
très-élevé,  qu’en  raison  d’une  perte  d’arome  qui  en  serait  inévita¬ 
blement  la  conséquence. 

De  plus,  si  l’on  prolonge  la  trituration  du  musc,  on  voit,  tout  en 
y  ajoutant  un  peu  de  sucre,  comme  cela  a  lieu  ordinairement,  la 
substance  adhérer  au  mortier  dont  elle  ne  peut  être  détachée  que 
très-difficilement.  Enfin,  comme  résultat,  on  a,  malgré  le  temps  et 
le  soin  employés,  une  potion  qui  présente  bien  les  inconvénients 
qu’on  lui  reproche. 

Si  le  musc  est  insoluble  dans  l’eau  froide,  il  se  comporte  d’une 
manière  opposée  dans  l’eau  bouillante,  aussi  est-ce  cette  propriété 
que  nous  avons  invoquée  pour  la  préparation  des  potions  dont  il 
doit  faire  la  base.  Pour  cela,  nous  le  triturons  d’abord  avec  quel¬ 
ques  gouttes  d’eau  bouillante,  puis  nous  ajoutons  celle-ci  en  plus 
grande  quantité  suivant  la  dose  du  musc  prescrite,  et  nous  ajoutons 
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eu  soluté  au  véhicule  conseillé,  qu’il  soit  gommeux  ou  non.  Par  1e 
refroidissement,  le  musc  perd  il  est  vrai  en  partie  sa  solubilité,  mais 
il  se  précipite  alors  sous  forme  de  poudre  très-ténue,  et,  se  mélan¬ 
geant  facilement  au  liquide  par  l’agitation,  il  peut  être  pris  par  le 
malade  sans  qu’il  lui  en  reste  dans  la  bouche,  comme  c’est  le  cas 
avec  les  potions  préparées  à  l’eau  froide.  Par  ce  procédé,  qui  n’altère 
pas  l’odeur  du  musc,  nous  ne  trouvons  pas  qu’il  soit  nécessaire  de 
recourir  au  véhicule  gommeux,  généralement  conseillé  pour  en  fa¬ 
ciliter  la  suspension.  Nous  dirons  même  qu’à  moins  qu’il  n'y  ait 
utilité  au  point  de  vue  thérapeutique,  nous  conseillons  l’emploi  de 
l’eau  simple  ou  d’un  hydrolat,  préférablement  à  une  solution  gom¬ 
meuse;  avec  l’eau  la  potion  est  plus  limpide,  elle  cause  moins  d’em- 
pàternent  dans  la  bouche  du  malade,  et  peut  se  conserver  plus  long¬ 
temps  sans  éprouver  d’altération. 

C’est  avec  la  conviction  que  donne  l’expérience  que  nous  conseil¬ 
lons  ce  mode  pour  la  préparation  des  potions  au  musc,  forme  sous 
laquelle  ce  médicament  paraît  devoir  être  le  plus  fréquemment  em- 
ployé  (l). 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


IByri ropi.sic  iihcUc  occuNionnén  pat'  une  l'étcntlou 
lucomplclc  U'iiriue. 

Le  7  juin  18G5,  je  fus  appelé,  à  une  distance  de  60  kilomètre^ 
du  lieu  de  nia  résidence,  pour  visiter  eu  consultation  le  nommé 
Arnaud,  âgé  de  cinquante  ans.  A  mon  arrivée,  je  trouvai  à  ma 
grande  surprise  le  malade  levé,  et  se  promenant  devant  sa  maison 
de  campagne.  Son  faciès,  quoique  pâle  et  amaigri,  n’avait  aucune 
teinte  cachectique,  l’œil  était  vif,  la  langue  rouge  et  sèche,  le  pouls 
bon,  un  peu  plus  fréquent  toutefois  que  de  coutume. 

Depuis  bientôt  six  mois,  Arnaud  avait  perdu  la  santé  :  atteint 
d’abord  d’une  entérite  qui  avait  cessé  pour  reparaître  encore,  tour¬ 
menté  ensuite  par  l’apparition  de  tumeurs  hémorroïdales,  il  avait 
vu  survenir,  à  la  cessation  de  tous  ces  accidents,  des  démangeai¬ 
sons  insupportables  à  l’anus. 

Pour  calmer  ces  douleurs  occasionnées  par  le  prurit,  il  lavait 
souvent  cette  région  avec  de  l’eau  très-fraîche  et  c’est  à  celte  prati- 


(')  Extrait  du  Heperloire  de  pharmacie  de  U.  bouchardat. 
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que  qu’il  rapporte  l’apparition. d’une  grosseur  dans  le  ventre.  De¬ 
puis  lors,  celle-ci  n’a  pas  cessé  de  progresser  (quoique  avec  une 
extrême  lenteur),  puisqu'elle  occupe  en  ce  moment  tout  l’abdomen. 
Les  jambes  ont  été  légèrement  enflées,  mais  elles  ne  le  sont  plus  du 
tout.  Le  malade  termine  enfin  son  récit  en  se  plaignant  beaucoup 
de  la  perte  de  l’appétit,  du  trouble  de  ses  digestions,  et  d’une  grande 
difficulté  dans  les  garde-robes.  Mais  la  gêne  que  lui  fait  éprouver 
son  ventre,  qui  du  resto  est  complètement  indolore,  le  préoccupe 
par-dessus  tout,  et  c’est  sur  ce  point  qu’il  désire  fixer  tout  particu¬ 
lièrement  notre  attention. 

Le  malade  s’étant  mis  au  lit  dans  le  décubitus  dorsal,  à  mon  in¬ 
vitation,  je  n’eus  pas  de  peine  à  diagnostiquer  la  présence  d’un 
épanchement  liquide  dans  l’abdomen  :  la  tuméfaction  uniforme  du 
ventre,  la  matité,  la  fluctuation,  le  déplacement  du  liquide  en  va¬ 
riant  les  positions  du  tronc,  en  un  mot  aucun  des  symptômes  ca¬ 
ractéristiques  de  l’ascite  ne  me  fit  défaut. 

Ce  premier  point  une  fois  établi,  nous  fûmes  à  la  découverte  de 
la  maladie  primitive  qui  avait  été  l’occasion  de  l’ascite.  L’examen 
du  cœur  et  des  poumons  ne  nous  fit  rien  découvrir  d’anormal.  Les 
urjnes  ne  renfermant  pas  d’albumine,  nous  dirigeâmes  alors  notre 
exploration  vers  les  organes  abdominaux  que  nous  cherchions  à 
atteindre  en  palpant  profondément.  Arrivés  au-dessus  do  l’ombilic, 
mes  doigts  s’enfoncèrent  tout  à  coup  brusquement  avec  plus  de 
facilité;  et  je  sentis  une  tumeur  isolée,  ovalaire,  s’étendant  jusqu’à 
l’hypogastre,  et  très-facile  à  limiter  dans  tout  son  contour  en  pal¬ 
pant  fortement  l’abdomen.  La  fluctuation  était  moins  superficielle 
dans  cette  région  que  dans  les  autres  parties  de  l’abdomen;  la  com¬ 
pression  ne  donnait  lieu  à  aucun  besoin  d’uriner. 

Il  était  évident  que  la  vessie  était  fortement  distendue  par  une 
accumulation  d’urine,  quoique  le  malade  nous  assurât  qu’il  uri¬ 
nait  fréquemment  pendant  le  jour  et  plusieurs  fois  pendant  la  nuit. 
M.  B***  officier  de  santé,  médecin  ordinaire  d’Arnaud,  palpa  aussi 
l’abdomen  après  moi,  cl  reconnut  que,  l’attention  une  fois  fixée  sui¬ 
te  point,  il  était  impossible  de  méconnaître  une  rétention  d’urine,  et 
que  la  vessie  devait  à  coup  sur  s’exonérer  de  temps  à  autre  par  re¬ 
gorgement. 

Il  y  avait  donc  indication  urgente  de  vider  la  vessie;  mais  cette 
opération  que  j’aurais  regardée,  il  y  a  quelques  années,  comme  ob¬ 
viant  à  un  simple  accident  de  la  maladie,  j’annonçais  maintenant 
avec  la  plus  entière  confiance  qu’elle  allait  sauver  le  malade.  J’en¬ 
tretins  alors  mon  confrère  de  la  singulière  relation  qui  existe  en- 


Ire  l’incontinence  d’urine  et  l’hydropisie  générale.  Je  lui  lis  part  des 
remarquables  observations  que  M.  le  docteur  Bourgeois  d’Elampes 
a  commencé  de  faire  en  1846  sur  ce  sujet;  je  lui  racontai  de  quelle 
manière  il  eut  ensuite  occasion  en  185S  d’attirer  là-dessus  l'atten¬ 
tion  du  professeur  Trousseau  qui,  dans  ses  brillantes  leçons  clini¬ 
ques  de  l’Hôtel-Dieu,  rapporte  trois  faits  de  ce  genre  observés  par 
lui-même  en  1864. 

Mes  idées  de  sécurité,  empruntées  à  un  témoignage  aussi  illus¬ 
tre,  n’eurent  pas  de  peine  à  pénétrer  dans  l’esprit  de  mon  confrère 
ainsi  que  dans  celui  du  malade,  à  qui  [je  promettais  une  prochaine 
guérison. 

Il  fallait  pour  cela  sonder  le  malade;  malheureusement  celte  opé¬ 
ration  ne  put  être  pratiquée,  faute  d’une  sonde.  Dans  ces  pays 
montagneux  où  les  routes  ne  sont  accessibles  qu’à  dos  de  mulet, 
quoique  M.  B‘“  officier  de  santé  n’eût  que  5  kilomètres  à  parcourir 
pour  se  rendre  à  son  habitation  et  se  munir  de  l’instrument  sou¬ 
haité  ardemment,  il  m’aurait  fallu  cependant  attendre  son  retour 
au  moins  pendant  trois  heures.  Tout  retard  m’était  impossible, 
j’étais  forcé  de  partir  pour  retourner  auprès  de  mes  malades,  dont 
ce  voyage  m’éloignait  pendant  deux  jours.  Il  fut  donc  convenu  que 
M.  B*‘*  viendrait  le  lendemain  matin  sonder  le  malade,  et  je  l’invitai 
à  laisser  une  sonde  à  demeure,  en  le  prévenant  de  la  rapidité  avec 
laquelle  se  remplit  de  nouveau  la  vessie,  à  peine  vidée. 

Je  priai  instamment  M.  B***  en  le  quittant  de  vouloir  bien  me  te¬ 
nir  au  courant  de  cette  observation,  si  importante  à  un  nouveau 
point  de  vue  clinique. 

Après  quinze  jours  d’attente,  ne  recevant  aucun  avis  de  M.  B***, 
je  me  décidai  à  écrire  à  la  famille  du  malade  pour  connaître  le  motif 
de  ce  silence.  Voici  ce  qui  s’était  passé  :  M.  B***  n’avait  pu  péné¬ 
trer  dans  la  vessie  ;  on  ne  pouvait  penser  à  mon  intervention  à 
cause  de  l’éloignement,  alors  M.  B***  avait  cru  devoir  pratiquer 
la  ponction  de  la  vessie  qui  avait  donné  issue  à  une  grande  quan¬ 
tité  d’urine,  mais  le  malade  avait  succombé  aux  suites  de  l’opéra¬ 
tion. 

Celte  réponse  me  laissa  quelques  instants  sous  de  pénibles  im¬ 
pressions  :  si  j’avais  pu  tenter  moi-même  l’opération,  aurais-je 
été  plus  heureux?  Il  faut  croire  que  le  cas  était  semblable  à  celui 
du  vieillard  de  Pussay  dont  parle  M.  Bourgeois,  chez  lequel  on  dut 
avoir  recours  à  l’habilité  d’un  spécialiste,  M.  Ségalas,  qui  ne  put 
lui-même  parvenir  dans  la  vessie  qu’au  bout  d’un  temps  très- 
long  et  avec  une  sonde  à  béquille. 
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La  terminaison  fâcheuse  de  cette  affection  peut  laisser  quelque 
doute  sur  l’exactitude  de  mon  diagnostic  qui  ne  peut  invoquer  en 
sa  faveur  l’aphorisme  :  Naluram  morborum  curation.es  ostendunt. 
On  peut  m’opposer  en  effet  que  cette  rétention  d’urine  coïncidait 
seulement  avec  l’ascite,  et  que  le  cathétérisme  n’aurait  eu  alors  au¬ 
cune  action  sur  l’hydropisie. 

J’admets  cette. restriction  qui  est  très-juste,  mais  on  m’accordera 
aussi  qu’eu  égard  à  l’état  général  satisfaisant  du  malade,  et  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  lésion  organique  capable  d’occasionner  l’ascite,  je  no 
pouvais  avoir  affaire  qu’à  une  ascite  idiopathique  avec  rétention 
d’urine. 

Guidé  par  l’analogie,  j’ai  cru  que  cette  rétention  d’urine  pouvait 
être  la  cause  de  l’ascite.  Ai-je  tort  ou  ai-jeraison  ?  adhuc  subjudice 
lis  est. 

Cette  observation  n’a  du  reste  d’autre  but  que  d’attirer  l’atten¬ 
tion  des  observateurs  sur  la  solution  de  cette  question  : 

Puisque  l’hydropisie  générale  peut  être  occasionnée  par  une  ré¬ 
tention  d’urine;  ne  pourrait-il  pas  se  faire  qu’il  y  eût  aussi  une 
forme  d’hydropisic  partielle  (l’ascite)  soumise  quelquefois  à  cette 
même  cause?  Dr  Càntel  (des  Mées,  Basses-Alpes). 


••eux  mois  pour  servir  île  complément  n  l'okNCrvution  tic  cancer 
cucépliuloïtlc  primitif  «lu  poumon,  insérée  dans  le  numéro  «lu 
la  février  1  Nlili  «lu  Mlullelin  de  thérapeutique. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Le  diagnostic  que  j’avais  posé  dans  l’observation  que  je  vous  ai 
envoyée  il  y  a  quelques  mois,  et  à  laquelle  vous  avez  bien  voulu 
donner  place  dans  le  n°  3  du  Bulletin  pour  l’année  186G,  se  trouve 
aujourd’hui  pleinement  confirmé,  et  il  n’est  douteux  pour  personne 
qu’il  ne  s’agisse  bien  réellement  d’un  cancer  encéphaloïde  primitif 
du  poumon.  Celte  certitude  se  fonde  non  point  sur  le  résultat  de 
l’autopsie  (  l’infortunée  malade  est  encore  là,  haletante  et  ortho- 
pnéique  au  plus  haut  degré),  mais  sur  l’apparition  d’une  tumeur 
encéphaloïde  au-dessous  de  la  clavicule  droite,  à  l’endroit  même 
où  le  cautère  avait  été  placé. 

Cette  tumeur  a  commencé  à  se  développer  vers  le  commencement 
de  janvier;  elle  représente  un  segment  de  sphère  ayant  aujourd’hui 
près  de  80  millimètres  de  diamètre.  La  nature  de  cette  tumeur  se 
révèle  clairement,  et  par  ses  caractères  extérieurs,  et  par  toute 


—  222 


l’histoire  de  la  maladie.  Je  m’abstiens  donc  do  la  décrire  plus  am¬ 
plement. 

L’existence  d’un  cancer  encéplialoïde  primitif  du  poumon  me  pa¬ 
raît  aujourd’hui  démontrée,  et  je  ne  vois  pas  ce  que  l’autopsie  elle- 
même  pourrait  ajouter  à  l’évidence  du  fait.  Si  cependant  quelques 
particularités  dignes  d’être  notées  devaient  se  révéler  à  cette  occa¬ 
sion,  je  vous  prierais  de  vouloir  bien  encore  les  accueillir  dans  le 
Bulletin. 

M‘“°  J***  est  arrivée  au  dernier  degré  du  marasme,  et  on  est  sur¬ 
pris  que  la  vie  puisse  se  prolonger,  aussi  longtemps,  la  respiration 
ne  s’exécutant  plus  que  par  un  seul  poumon. 

J’ai  l’honneur,  etc.  L.  Morel,  D.-M. 

Fleurier  (canton  de  Neufcliâlel), 

Suisse,  le  20  février  1866. 
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Introduction  à  l'étude  de  la  médecine  expérimentale,  par  M.  Cl.  Ikniuna, 
membre  de  l’Institut  de  France  (Académie  des  sciences)  et  de  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine,  professeur  de  médecine  au  Collège  de  France,  profes¬ 
seur  de  physiologie  générale  à  la  Faculté  des  sciences,  membre  de  la  Société 
royale  de  Londres,  de  l'Académie  des  sciences  de  Saint-Pétersbourg  et  de 
l’Académie  des  sciences  de  Berlin. 

De  tous  les  physiologistes  contemporains,  M.  Cl.  Bernard  est 
assurément  celui  qui  a  introduit  dans  la  science  le  plus  de  faits  ori¬ 
ginaux  rigoureusement  constatés  :  ses  livres,  ses  leçons  au  Collège 
de  France,  à  la  Sorbonne,  ses  communications  à  l’Institut  de  France, 
dont  il  est  une  des  illustrations  les  plus  éclatantes,  ont  jeté  on  plein 
courant  du  mouvement  scientifique  de  la  seconde  moitié  du  dix- 
neuvième  siècle,  ses  faits  et  ses  idées;  et  pour  si  peu  qu’on  ait 
suivi,  au  moins  par  la  pensée,  ce  mouvement,  on  connaît  les  uns  et 
les  autres.  Nous  ne  ferons  donc  point  ici  l’énumération  même  som¬ 
maire  de  ces  brillantes  conquêtes,  nous  préférons  nous  renfermer 
dans  le  cercle  même  où  se  développe  Y  Introduction  à  l’étude  de  la 
médecine  expérimentale,  et  indiquer  d’un  trait  rapide  l’esprit  qui 
dirige  l’éminent  professeur  du  Collège  de  France  dans  scs  originales 
recherches,  et  qui  seul  lui  paraît  appelé  à  constituer  la  médecine 
scientifique,  en  lui  fournissant  les  bases  inébranlables  d’un  réel 
progrès. 

Nous  ne  savons  pas,  pour  notre  compte,  de  spectacle  plus  inté- 
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ressant  que  celui  d’un  esprit  élevé  qui,  après  avoir  donné  la  mesure 
de  sa  force,  vient  indiquer  la  voie  qu’il  a  suivie  pour  réaliser  ses 
découvertes,  et  montrer  que  cette  méthode,  tout  impersonnelle, 
puisqu’elle  est  commandée  tout  à  la  fois  par  l’œil  qui  voit,  et  par 
les  choses  qui  sont  vues,  est  la  seule  qui  puisse  utilement  diriger 
la  science,  les  sciences  dans  leur  progressive  élaboration.  Cette  mé¬ 
thode,  qui  n’est  autre  chose  que  l’analyse,  dans  laquelle  concourent 
à  la  fois  l’observation  ou  l’expérimentation,  et  le  raisonnement, 
l’auteur,  dans  maints  endroits  de  son  livre,  ne  manque  pas  de 
faire  remarquer  qu’elle  est  devenue  en  quelque  sorte  le  patrimoine 
de  l’esprit  humain,  dans  quelque  direction  scientifique  qu’il  s'exerce, 
depuis  qu’il  s'est  émancipé  du  joug  de  la  scolastique.  Mais  en 
l’appliquant  à  l’élucidation  des  problèmes  de  la  biologie,  et  dans 
le  cercle  plus  restreint  où  il  se  renferme  surtout,  de  la  physiologie, 
il  semble  en  quelque  sorte  qu’il  la  réinvente,  tant  elle  devient  en¬ 
tre  ses  mains  un  instrument  puissant  d’originale  investigation. 
Lorsqu’au  reste,  on  a  bien  saisi  l’analyse  expérimentale,  telle  que 
la  développe  didactiquement  dans  son  livre  M.  Cl.  Bernard,  on  voit 
de  suite  que  tout  n'est  pas  illusion  dans  la  première’  impression  que 
laisse,  à  cet  égard,  dans  l’esprit  la  lecture  de  cet  ouvrage.En  effet  à 
se  servir  ainsi  de  l’analyse,  l’esprit  est  loin,  si  nous  pouvons  ainsi 
dire,  d’être  passif  ;  l’idée,  la  conception  a  pt'iori,  la  conjecture, 
l’hypothèse,  la  précèdent  presque  toujours,  et  par  là  elle  ne  devient 
en  quelque  sorte  que  la  vérification  ou  le  contrôle  d’une  vue  de  l’es¬ 
prit.  L'analyse,  ainsi  comprise  et  appliquée,  reste  toujours  une 
méthode  impersonnelle,  en  ce  sens  qu’elle  n’accepte,  comme  une 
conquête  sur  l'inconnu,  que  les  rapports  rigoureusement  vérifiés, 
mais  en  empruntant  à  l’esprit  qu’elle  dirige  l’itinéraire  qu’elle  doit 
suivre  pour  arriver  au  but,  elle  en  porte  inévitablement  l’empreinte 
et  le  génie  conservelou  jours  son  inaliénable  privilège. 

Il  faut  lire  dans  l’ouvrage  même  de  M.  Cl.  Bernard  l’exposition 
de  celte  méthode,  et  parallèllement  la  critique  lumineuse  des  autres 
directions  qui  ont  été  tour  à  tour  suivies  pour  arriver  à  la  constitu¬ 
tion  d’une  sciencechimérique,  quand  elle  sort  du  cercle  d’unempiris- 
me  instinctif,  qui  est  l’analyse  expérimentale  à  l’état  rudimentaire, 
ou  inconscient.  Il  y  a  sur  ces  questions,  dans  le  livre  dont  nous  nous 
occupons  en  ce  moment,  une  foule  de  remarques  aussi  profondes 
que  nettement  exprimées,  et  qui  nous  paraissent  destinées  à  corri¬ 
ger  dans  les  esprits  des  tendances  d’autant  plus  dangereuses  qu’on 
y  obéit  en  toute  sûreté  de  conscience.  Voyez,  par  exemple,  la  ma¬ 
nière  ferme  dont  il  caractérise  ce  qu’en  logique  scientifique  on 


—  224  — 


entend  d’ordinaire  par  hypothèse,  système,  théorie  et  doctrine. 
Après  avoir  mis  sous  chacun  de  ces  mots  l’idée  précise  qu’il  re¬ 
présente,  il  conclut  ainsi  :  «  En  un  mot,  les  systèmes  et  les  doc¬ 
trines  en  médecine  sont  des  idées  hypothétiques  ou  théoriques, 
transformées  en  principes  immuables.  Cette  manière  de  procéder 
appartient  essentiellement  à  la  scolastique,  et  elle  diffère  radicale¬ 
ment  de  la  méthode  expérimentale.  Il  y  a  en  effet  contradiction  en¬ 
tre  ces  deux  procédés  de  l’esprit;  le  système  et  la  doctrine  procèdent 
par  affirmation  et  par  déduction  purement  logique;  la  méthode 
expérimentale  procède  toujours  par  le  doute  et  par  la  vérification 
expérimentale.  Les  systèmes  et  les  doctrines  sont  individuels  ;  ils 
veulent  être  immuables  et  conserver  leur  personnalité.  La  méthode 
expérimentale,  au  contraire,  est  impersonnelle;  elle  détruit  l’indivi¬ 
dualité  en  ce  qu'elle  réunit  et  sacrifie  les  idées  particulière^  de  cha¬ 
cun,  et  les  fait  tourner  au  profit  de  la  vérité  générale  établie  à 
l’aide  du  critérium  expérimental.  Elle  a  une  marche  lente  et  labo¬ 
rieuse,  et  sous  ce  rapport  elle  plaira  toujours  moins  à  l’esprit  :  les 
systèmes,  au  contraire,  sont  séduisants,  parce  qu’ils  donnent  la 
science  absolue  réglée  par  la  logique  seule  ;  ce  qui  dispense  d’étu¬ 
dier,  et  rend  la  médecine  facile.  La  médecine  expérimentale  est 
donc  par  nature  une  médecine  anti-systématique  et  anti-doctrinale, 
ou  plutôt  elle  est  libre  et  indépendante  par  essence,  et  ne  peut  se 
rattacher  à  aucune  espèce  de  système  médical.  »  Nous  avons  cru 
devoir  citer  ce  court  passage  de  l’ouvrage  de  M.  Cl.  Bernard,  parce 
qu’il  en  marque  bien  la  méthode  et  dans  ce  qu’elle  est  et  dans 
ce  qu'elle  n’est  pas.  Quelque  réserve  qu’on  y  puisse  faire  d’ailleurs, 
elle  caractérise  admirablement  un  certain  nombre  d’expressions 
synthétiques  qui,  nous  le  craignons,  ne  sont  pas  aussi  nettement 
comprises  qu’elles  devraient  l’être  par  tous  les  auteurs  qui  les  em¬ 
ploient.  Une  foule  d’esprits  seraient  plus  près  de  s’entendre  qu’on 
ne  le  pense,  si  la  langue  qu’ils  parlent  était  toujours  rigoureusement 
adéquate  aux  idées  qu’ils  veulent  exprimer. 

Telle  est  donc,  dans  son  expression  la  plus  générale,  la  méthode 
à  l’aide  de  laquelle  M.  Cl.  Bernard  se  propose  de  poser  les  bases  de 
la  médecine  expérimentale,  par  opposition  à  la  médecine  tradition¬ 
nelle  qui,  quoique  profondément  modifiée,  vit  encore  à  l’heure  qu’il 
est,  dans  l’esprit  de  la  plupart  d’entre  nous,  dans  l’esprit  de  ceux- 
là-mêmes,  dont  le  spontanéité  intellectuelle  réagit  le  plus  énergi¬ 
quement  contre  l’ensorcellement  du  sentier  battu,  ou  du  panurgisme 
scientifique.  Mais  la  méthode  n’est  pas  une  voie  ouverte  au  hasard 
dans  le  champ  sans  limites  de  la  science,  elle  part  de  quelque 
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point  fixe,  celle  voie,  et  si  hardi  qu’il  soit,  le  premier  qui  s’y  en¬ 
gage  s’y  dirige  par  quelques  principes  sans  lesquels  il  marcherait 
éternellement  sans  aboutir.  Quels  sont  donc  les  principes  qui  gui¬ 
deront  le.  professeur  de  médecine  du  Collège  de  France,  dans  le  re¬ 
maniement  révolutionnaire  de  la  médecine  qu’il  prépare,  et  que 
l’avenir  seul  doit  achever?  C’est  ce  que  nous  allons  essayer  de  faire 
comprendre  brièvement. 

Le  premier  principe  de  M.  Cl.  Bernard,  c’est  le  doute  :  mais, 
comme  il  se  plaît  à  le  répéter  souvent,  le  doute  n’est  pas  le  scep¬ 
ticisme.  Il  exprime  énergiquement  quelque  part  cette  disposition 
de  l’esprit  par  cette  sorte  d’antinomie  que  nous  rappellerons,  pour 
qu’on  se  la  grave  bien  dans  l’esprit,  il  faut  avoir  une  foi  robuste, 
et  douter.  Mais  qu’est-ce  à  dire?  Une  chose  simple,  c’est  à  savoir 
qu’il  faut  croire,  d’une  foi  inébranlable,  aux  principes  et  aux  ensei¬ 
gnements  positifs  de  l’expérience,  et  que  sur  tout  le  reste  il  faut 
douter.  Ce  doute  doit  s’étendre  jusqu’aux  théories  mêmes,  qui 
sont  la  synthèse  d’un  certain  nombre  de  faits  ;  car  toute  théorie 
n’a  qu’une  valeur  relative;  dans  l’évolution  infinie  de  la  science, 
elle  n’est  qu’un  provisoire  qui  doit  inévitablement  changer;  l’immua¬ 
bilité  n’appartient  qu’aux  principes.  Qu’on  me  permette  de  laisser 
encore  ici  un  instant  la  parole  à  l’illustre  maître  :  la  parole  d’un 
penseur  profond  emprunte  au  foyer  où  s’est  élaborée  l’idée  qu’elle 
traduit,  je  ne  sais  quelle  vie,  quelle  chaleur  qui  s’évanouissent  dans 
le  simple  écho.  «  La  critique  expérimentale,  dit  M.  Cl.  Bernard, 
doit  donc  se  prémunir  non-seulement  contre  la  croyance  aux  théo¬ 
ries,  mais  éviter  aussi  de  sc  laisser  égarer  en  accordant  trop  de 
valeur  aux  mots  que  nous  avons  créés  pour  nous  représenter  les 
prétendues  forces  de  la  nature.  Dans  toutes  les  sciences,  mais  dans 
les  sciences  physiologiques  plus  que  dans  toutes  les  autres,  on  est 
exposé  à  se  faire  illusion  sur  les  mots.  Il  ne  faut  jamais  oublier  que 
toutes  les  qualifications  de  forces  minérales  ou  vitales  données  aux 
phénomènes  de  la  nature  ne  sont  qu’un  langage  figuré  dont  il  im¬ 
porte  que  nous  ne  soyons  pas  les  dupes.  Il  n’y  a  de  réel  que  les 
manifestations  des  phénomènes,  et  les  conditions  de  ces  manifes¬ 
tations,  qu’il  s’agit  de  déterminer;  c’est  là  ce  que  la  critique  expé¬ 
rimentale  ne  doit  jamais  perdre  de  vue.  En  un  mot,  la  critique  ex¬ 
périmentale  met  tout  en  doute,  excepté  le  principe  du  déterminisme 
scientifique  et  rationnel  dans  les  faits.  La  critique  expérimentale 
est  toujours  fondée  sur  celle  même  base,  soit  qu’on  se  l’applique 
à  soi-même,  soit  qu’on  l’applique  aux  autres.  »  Le  déterminisme, 
c’est-à-dire  la  loi  de  l’esprit  en  vertu  de  laquelle  on  constate  les 
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conditions  de  manifestation  des  phénomènes,  on  leur  cause  pro¬ 
chaine,  voilà,  pour  le  professeur  du  Collège  de  Franco,  le  principe 
qui  gouverne  toute  science,  et  en  dehors  duquel  l’intelligence  ne 
trouve  que  ses  propres  conceptions,  presque  toujours  s,es  rêves. 
L’observation  simple  peut  suffire,  et  elle  suffit  souvent  dans  les 
sciences  qui  ne  dépassent  pas  le  seuil  du  monde  inanimé,  à  détermi¬ 
ner  les  successions  phénoménales  dans  leur  enchaînement  chronolo¬ 
gique,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  elle  suffit  même  quelquefois 
dans  les  sciences  biologiques  :  mais  ici  plus  les  organisations  se 
compliquent,  plus  les  rouages  se  multiplient,  plus  s’étend  la  soli¬ 
darité  des  organes,  des  appareils,  et  plus  l’observation  devient  insuf¬ 
fisante  ;  il  faut  en  étendre  la  sphère;  il  faut  y  joindre  l’expérimen¬ 
tation. 

Voilà,  ainsi  légitimé  par  la  nécessité  de  la  didactique  elle-même, 
le  puissant  instrument  d’investigation  que  manie  avec  tant  d’habi¬ 
leté  le  professeur  du  Collège  de  France,  et  qui  l’a  déjà  conduit  à 
tant  de  conquêtes  qui  resteront  à  jamais  dans  la  science,  quelle  que 
soit  la  fortune  de  la  révolution  qu’il  a  entrepris  d’opérer  dans  notre 
science  laborieuse.  Et  celle  expérimentation,  qui  relaye  l’observation 
là  où  celle-ci  s’arrête,  s’applique  tout  à  la  fois  et  à  la  physiologie 
normale  ou  pathologique  qui  obéissent  aux  mêmes  lois,  et  à  In  thé¬ 
rapeutique  qui  a  pour  but  d’interrompre  violemment  les  successions 
phénoménales  morbides ,  quand  l’organisme  est  hors  d’état,  par 
le  jeu  spontané  de  la  vie,  de  revenir  à  l’équilibre  normal. 

Quelque  portée  qu’ait,  dans  l’esprit  de  M.  Cl.  Bernard,  l’expéri¬ 
mentation  appliquée  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique,  ce  serait 
cependant  exagérer  sa  pensée  que  de  supposer  qu’il  fait  table  rase  des 
enseignements  relatifs  à  cette  partie  de  la  science  qui  y  sont  entrés 
par  une  autre  porte.  11  admet  ces  enseignements  ;  seulement  il  les 
discute,  et  lors  même  qu’ils  portent  sur  des  médications  dont,  avec 
tout  le  monde,  il  reconnaît  l’incontestable  efficacité,  comme  celle 
des  préparations  du  quinquina  dans  la  péridiocité  morbide,  il  ne 
s’arrête  pas  à  celte  donnée  purement  empirique,  il  aspire  à  saisir 
comment  cette  médication  impressionne  l’organisme  pour  rompre 
l’enchaînement  des  phénomènes  anormaux  qu’elle  combat.  Je  dis 
comment  et  non  pourquoi,  car  ce  sont  les  problèmes  posés  sous 
cette  première  formule  qui  sont  solubles;  les  autres,  en  biologie 
comme  en  toute  science  d’ailleurs,  échappent,  suivant  lui,  à  la  por¬ 
tée  de  notre  esprit. 

La  médecine,  à  le  bien  entendre,  n’est  que  de  la  physiologie;  seule¬ 
ment  celte  physiologie,  sur  une  foule  de  points,  est  à  peine  ébau- 
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cliédi  C’est  sans  aucun  doute  l’honneur  de  l'illustre  professeur  du 
College  de  France  d’avoir  introduit  cette  hbtion  fondamentale  ou 
plutôt  ce  principe  dans  la  science.  Déjà  d’importants  travaux  se  sont 
produits,  où  les  auteurs  marchent  à  la  litiuièri!  de  ce  principe. 
Mi  Cl.  Bernard  s’en  applaudit,  mais  il  ne  laisse  pas  dé  montrer  le 
danger  où  l’on  peut  se  précipiter  quand,  ch  suivant  cette  direction, 
on  applique  mal  la  physiologie,  Où  qù’on  la  fait  pal  ier  lii  OÙ  elle  n’a 
encore  rien  dit,  La  portée  du  principe  a  été  saisie, mais  ort  en  fausse 
l’applioation  ;  on  fait  du  roman  en  sôn  nom,  quand  dn  fie  doit' faire 
que  de  l’histoire. 

En  glanant  à  travers  Cet  Ouvrage  si  plein  de  choses,  nous  avons 
mis  en  relief  quelques-unes  des  idées  fondamentales  qui  forment,  hieii 
qu’il  s’en  défende  plus  ou  moins  explicitement,  la  philosophie  du 
professeur  du  Collège  de  Fraùeé  ;  ndlts  en  potirriorts  détacher  Iidau- 
coup  d’autres  encore, avec  lesquelles  là  sciehée  médicale,  en  qndlqtiii 
mesure  qu’elle  les  accepté jftùrti  désormais  nécessairement  àéompter.' 
Mais  il  est  telle  de  ces  idées,  Comme  par  exemple  écllb-ci,  cjiie  la 
seule  puissance  qit’on  suisisse  ncltcmcritdanslamatièrc  éti't iitié/btre 
sourde  innomée,  ou  celte  autre,  que  la  force  Vitale  est  line  force 
organisatrice  et  nutritive,  mais  qui  ne  détermine  en  àucUné  façOil 
la  manifestation  des  propriétés  de  la  matière  vivante  qli’il  faut  ra¬ 
mener  à  des  propriétés  physico-ehimiqués,  par  fcélîi  moine  cjiie 
seules  ces  dernières  propriétés  sont  déterminables,  il  est  lellb  dé  èds 
idées,  répétons-noùs,  qui,  pour  être  développées  seulement,  à  plus 
forte  raison  pour  être  discutées,  exigeraient  Un  beaùcOUp  plus  ldiig 
espace  que  celui  dont  nous  pouvons  disposer  :  nous  ne  ferons  donc 
qu’en  marquer  ici  la  place. 

L’école  positiviste  dans  laquelle,  Suivant  holrc  humble  Opinion, 
il  y  a  beaucoup  plus  de  formules  que  d’idées  nouvelles,  s’est  vantée 
quelquefois  de  compter  M.  Cl.  Bernard  au  rang  de  ses  adeptes.  Sur 
quelques  points  il  s’en  rapproche  peut-être,  mais  pas  plus  qn’iiri' 
homme  qui  n’en  était  assurément  pas,  Bucliéz,  par  exemple,  qui 
posait  en  principe  que  toute  hypothèse  non  vérifiable  doit  être  dOn- 
sidérée comme  fausse,  et  rejetée;  mais,  à  part  ces  quelques  rapports 
dans  les  tendances  de  l’esprit,  le  positivisme  du  profeSséUr  du  Col¬ 
lège  de  France  diffère  essentiellement  de  celui  de  l’école  de  Comte. 
L’auteur  lui-même,  dans  un  endroit  de  son  livre,  sinon  dans  plu¬ 
sieurs,  le  déclare'  fdMnéHeMénl.  Mais  ecoülo'ns-ié  encore  une  fois 
exprimer  sa  pensée,  on  verra  que  s’il  n’ose  pas  s’aventurer  dans 
l’horizon  infini  qui  s’ouvre  devant  elle,  il  ne  le  ferme  pris  systétna- 
matiqüement  tout  au  moins,  et  que  si  la  Vérité  peut  Venir  de  cd 


côté,  il  est  tout  prêt  à  la  recevoir.  «  Gomme  expérimentateur,  dit-il, 
j’évite  donc  les  systèmes  philosophiques,  mais  je  ne  saurais  pour 
cela  repousser  un  esprit  philosophique  qui,  sans  être  nulle  part, 
est  partout,  et  qui,  sans  appartenir  à  aucun  système,  doit  régner 
non-seulement  sur  toutes  les  sciences,  mais  sur  toutes  les  connais¬ 
sances  humaines.  C’est  ce  qui  fait  que,  tout  en  fuyant  les  systèmes 
philosophiques,  j’aime  beaucoup  les  philosophes,  et  me  plais  infi¬ 
niment  dans  leur  commerce.  En  effet,  au  point  de  vue  scientifique, 
la  philosophie  représente  l’aspiration  éternelle  de  la  raison  humaine 
vers  la  connaissance  de  l’inconnu.  Dès  lors,  les  philosophes  se  tien¬ 
nent  toujours,  dans  les  questions  en  controverse,  dans  les  régions 
élevées,  limites  supérieures  des  sciences.  Par  là,  ils  communiquent 
à  la  pensée  scientifique  un  mouvement  qui  la  vivifie  et  l’ennoblit  ; 
ils  fortifient  l’esprit  en  le  développant  par  une  gymnastique  intel¬ 
lectuelle  générale,  en  même  temps  qu’ils  le  reportent  sans  cesse  vers 
la  solution  inépuisable  des  grands  problèmes;  ils  entretiennent  ainsi 
une  sorte  de  soif  de  l’inconnu  et  le  feu  sacré  de  la  recherche  qui  ne 
doivent  jamais  s’éteindre  chez  un  savant.»  Nous  estimons,  pour  notre 
compte,  que  la  philosophie  peut  plus  que  cela,  et  qu’en  dehors  du 
déterminisme  de  la  science  proprement  dite,  pour  parler  le  lan¬ 
gage  de  l’auteur,  elle  a  des  affirmations  qui  s’imposent  aussi  rigou¬ 
reusement  aux  esprits  libéralement  ouverts  à  toute  vérité,  qu’un 
grand  nombre  d’affirmations  scientifiques  que  tout  le  monde  ac¬ 
cepte;  mais  il  ne  s’agit  point  ici  de  ce  côté  de  la  question,  nous 
tenions  seulement,  à  ce  propos,  à  montrer  que  l’éminent  professeur 
du  Collège  de  France,  l’instaurateur  véritable  dejla  physiologie  en 
médecine,  ne  supprime  pas  au  moins  d’un  trait  insolent  les  ques¬ 
tions  qui  se  posent  en  dehors  de  l’amphithéâtre,  qu’il  s’en  inspire 
même,  pour  marcher  en  avant  dans  la  poursuite  delà  vérité  scien¬ 
tifique,  en  attendant  qu’il  y  trouve  la  solution  des  questions  extra¬ 
scientifiques,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  qui  sont  et  resteront  éter¬ 
nellement  le  tourment  et  la  gloire  de  l’esprit  humain. 

Nous  reviendrons,  du  reste,  sur  cette  importante  publication,  qui 
marquera  une  ère  nouvelle  dans  la  médecine,  et  dont  le  volume  dont 
nous  venons  de  parler  n’est  que  le  brillant  péristyle. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Des  vaccinations  et  kevaccinations  dans  les  hôpitaux  de  paris. 
—  L’épidémie  de  variole  qui  règne  depuis  plusieurs  mois  à  Paris, 
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et  qui  dans  ces  derniers  temps  a  fait  de  nombreux  ravages,  a  mis  à 
l’ordre  du  jour,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  la  question  de 
la  prophylaxie  des  éruptions  varioliques  parla  revaccinalion.  Cette 
question  a  d’autant  plus  d’opportunité  que  l’introduction  dans  la 
pratique  de  la  vaccination  animale  permet  de  recueillir  un  grand 
nombre  de  chiffres,  et  de  comparer  les  résultats  fournis  par  les 
deux  modes  de  vaccination. 

Le  retentissement  peut-être  exagéré  qu’ont  eu  les  quelques  faits 
de  syphilis  vaccinale  récemment  observés,  et  plus  encore  la  faci¬ 
lité  de  disposer  en  tout  temps  d’une  source  considérable  de  vaccin, 
ont  popularisé  la  vaccination  animale,  que  nous  devons  à  la  persé¬ 
vérance  de  M.  le  docteur  Lanoix.  Depuis  longtemps  la  vaccination 
animale  était  pratiquée  à  Naples  par  le  docteur  Palesciano,  et  c’est 
là  que  M.  Lanoix  est  allé  chercher  la  vaccine.  Une  première  génisse 
inoculée  à  Naples  fut  amenée  à  Paris,  et  depuis  notre  confrère 
inocule,  deux  fois  par  semaine,  trois  génisses  à  chacune  desquelles 
il  fait  soixante  piqûres  dont  les  boutons  lui  fournissent  une  quan¬ 
tité  considérable  de  virus;  aussi  les  revaccinations  se  font-elles  sur 
une  grande  échelle.  —  Les  élèves  des  pensions  des  collèges  de  Paris 
ont  été  inoculés,  et  tous  les  jours  des  salles  entières  de  malades 
sont  soumises  à  la  pratique  de  la  re vaccination. 

Tout  d’abord  se  pose  une  question  soulevée  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  parM.  Bucquoy  :  Doit-on  revacciner  tout  le  monde 
indistinctement,  les  enfants  comme  les  gens  âgés?  Doit-on  revac¬ 
ciner  même  les  sujets  qui  ont  eu  une  variole  ou  une  varioloïde  ? 
Nous  n’hésitons  pas  à  répondre  oui.  Les  individus  qui  ont  eu 
ou  sont  réputés  avoir  eu  la  petite  vérole  volante  n’ont  pas  con¬ 
tracté  l’immunité.  En  effet,  relativement  à  la  petite  vérole  volante, 
comme  l’a  fait  remarquer  M.  Bergeron,  tout  le  monde  sait  que, 
sous  ce  nom,  le  public,  cl  même  quelques  médecins,  confondent 
souvent  deux  maladies  très-distinctes,  à  savoir  :  la  varioloïde 
qui,  n’étant  autre  chose  que  la  variole  modifiée  par  le  vaccin, 
peut,  par  conséquent,  donner  l’immunité  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  et  la  varicelle,  maladie  qui  n’a,  au  contraire,  aucun  rapport 
avec  la  variole, et  ne  saurait  en  aucun  cas  garantir  de  ses  atteintes; 
d’où  il  suit  que  le  médecin,  s’il  n’a  observé  lui-même  l’éruption 
dont  on  excipe  pour  éluder  la  revaccination,  reste  nécessairement 
dans  le  doute;  or,  en  pareil  cas,  dans  le  doute,  il  faut  agir,  c’est-à- 
dire  revacciner;  mais  il  y  a  plus  :  serait-il  démontré  qu’il  s’est  agi 
d’une  véritable  varioloïde,  qu’il  faudrait  encore  revacciner,  puisqu’il 
°st  acquis  à  la  science  qu’une  première  atteinte  de  variole  ne  met 
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nas  complètement  à  Joui  jamais  à  l’abri  d'une  seconda  ;  il  est  peu 
probable,  en  effet,  que  la  variolflîde  puisse  donner  une  immunité 
plus  assurée  que  !<t,  varjolp  elle-même. 

En  second  lieu,  les  gens  âgés  doivent  être  revaccinés,  car  il  n’est 
pas  rare  de  voir  des  varioles  graves  après  cinquante  ou  soixante 
ans.  M.  Gueneau  de  Mussy  a  cité  le  fait,  extraordinaire  d’une  femme 
morte  à  cent  ans  de  sa  neuvième  atteinte  de  variole,  et  il  est  un 
fait  généralement  admis,  c’est  que  la  rcvaeçinalion  est  plus  souvent 
suivie  de  succès  c|iez  les  individus  âgés  que  chez  les  jeunes  gens. 
Cependant  celle  loi  ne  doit  pas  être  regardée  comme  absolue,  car 
les  revaccinations  pratiquées  par  jd,  Lanojx  à  Sainte-Barbe  et  au 
collège  Rolliq  ont  réussi  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

Ainsi  donc,  en  présence  d’une  épidémie  régnante,  la  ro vaccina¬ 
tion  doit  être  conseillée  à  tout  le  monde  indistinctement. 

Maintenant,  voyons  lgs  résultats  obtenus  : 

JVI.  Hervieux  à  l’hôpital  de  la  Maternité,  a  recueilli  la  statistique 
suivante  : 

Quatre-vingt-quatre  vaccinations  onf  été  pratiquées  sur  des  no, u- 
veau-nps  à  l’aide  du  vaccin  animal.  -rr-Voici  ce  qu’eücs  ont  donné  : 

Sur  ces  84  vaccinations,  16  ont  échoué;  complètement,  4  ont 
donné  lieu  à  des  papules  presque  imperceptibles;  S  enfants  sont 
partis  avant  le  développement  des  pustules.  Quant  aux  59  restants, 
chez  lesquels  le  vaccin  a  évolué  régulièrement,  le  rapport  de?  pus¬ 
tules  avec  celui  des  piqûres  (on  en  fajsa.il  toujours  six)  a  été  le  sui¬ 
vant  : 
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H  était  intéressant  de  savoir  quels  chiffres  donnait  la  vaccination 
ordinaire  comparée  à  la  vaccination  animale,  Or,  voici  les  résultats 
de  95  vaccinations  par  le  vaccin  usuel,  vaccinations  pratiquées  la 
même  année  (1865)  à  la  Maternité,  çlu!&  des  enfants  nouveau-nés, 
dans  une  période  précédente  : 

Sur  ecs  95  enfaqls,  8  étaient  partis  avant  |e  temps  nécessaire 
pour  le  développement  des  pustules  vaccinales. 

Chez  19  d’entre  eux  échec  complet. 

—  9  —  \  pustule. 

-  12  -  2  - 
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La  similitude  de  ces  résultats,  comparés  à  ceux  que  nous  donne 
la  vaccination  animale)  n’échappera  à  personne.  Pour  les  deux  sé¬ 
ries  d'enfants,  il  y  en  a  environ  un  cinquième  chez  lesquels  l’opé¬ 
ration  veste  sans  effet,  Quant  au  nombre  relatif  des  pustules,  un 
examen  attentif  des  tableaux  produits  ci-dessus  démontre  clairement 
que  la  différence  est  peu  sensible  et  doit  être  négligée. 

Un  fait  beaucoup  plus  saillant,  et  qui  n’a  échappé  à  aupun  de 
ceux  d’entre  nous  qui  ont  été  à  même  d’observer  les  elïols  de  la 
vaccination  animale,  c’est  que  le  développement  des  pustules  est 
tardif,  lent  à  se  produire  ;  quo  les  pustules  sont  généralement  moins 
larges.  On  a  parlé  dans  le  public  médical  d’accidents,  et  même  d’ac¬ 
cidents  graves.  M.  Hervieux  n’en  a  pas  vu  d’autres  que  ceux  aux¬ 
quels  pont  donner  naissance  la  vaccination  ordinaire,  c’est-à-dire 
l’inflammation  phlegtnoncuse  des  pustules,  l’adénite  vaccinale,  l’é¬ 
rysipèle,  et,  chez  les  enfants  faibles  ou  maladifs,  l’ulcération  des 
pustules. 

J’arrive  aux  revaccinations  par  le  nouveau  vaccin.  Celles  dont  il 
va  être  question  ont  été  pratiquées  pour  la  plupart  sur  des  femmes 
enceintes,  sur  |cs  élèves  sages-femmes  de  la  Maternité,  sur  les  filles 
de  service,  et  en  général  sur  des  femmes  pour  la  plupart  jeunes  ou 
n’ayant  pas  dépassé  quarante  ans. 

Ces  revaccinations  sont  au  nombre  de  156. 

9Q  ont  échoué  radicalement  ; 

A  ont  doqné  naissance  à  des  boutons  presque  invisibles; 

36  ont  produit  des  élovurcs  qui  n’avaient  aucun  des  caractères 
de  (a  pqstule  vaccinale  régulière; 

26  seulement  ont  été  suivies  de  révolution  classique  de  la  vue-; 
cinc  vraie. 

Sur  ccs  26  cas,  7  fois  on  a  observé  G  pustules. 


Ces  résultats  des  revaccinalions  par  lo  vaccin  animal  diffèrent- 
ils  beaucqiip  dp  cçu-V  qu’pn  obtient  à  l’aide  dp  vacpjn  ordinaire? 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

PVI.LETtN  DES  HOPITAUX. 

De  la  cautérisation  péri-  soit  virulente,  qu’elle  soit  aiguë  ou 
cervicale  dans  la  vaginite.  qu’elle  soit  chronique,  (lo  tous  les 
Que  ta  vaginite  soit  simple  ou  qu’elle  moyens  locaux  que  l’on  a  conseillés 
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pour  modifier  la  muqueuse  vaginale  : 
injections  de  toute  nature,  application 
de  tampons  chargés  de  substances  mé¬ 
dicamenteuses,  badigeonnages,  cauté¬ 
risations  directes,  etc.,  la  médication 
qui  a  fourni  à  M.  Nouât  les  résultats 
les  plus  remarquables  et  les  plus  con¬ 
stamment  heureux,  celle  en  définitive 
qu'il  n’a  jamais  cessé  d’employer  de¬ 
puis  plus  de  dix  ans,  c'est  la  cautéri¬ 
sation  de  la  muqueuse  vaginale  avec 
l’azotate  d’argent  en  solution. 

Seulement,  pour  que  cette  cautérisa¬ 
tion  réussisse,  et  c'est  une  condition 
indispensable,  il  faut  que  pas  un  point 
de  la  surface  enflammée  n’échappe  à 
l’action  du  caustique.  Lorsque  la  mé¬ 
thode  échoue,  soyez  certain,  dit  M.  No¬ 
uât,  que  quelque  pli  du  vagin  et  sur¬ 
tout  le  cul-de-sac  utéro-vaginal  s'est 
soustrait  à  la  cautérisation.  Si  l’on  veut 
opérer  sûrement  eu  pareil  cas,  il  faut 
d'abord  se  munir  d’une  bonne  solution 
concentrée  d’azotate  d’argent,  puis  de 
deux  pinceaux,  l’un  petit  en  poil,  dit 
pinceau  intra-utérin,  l'autre  volumi¬ 
neux,  composé  de  charpie. 

Le  spéculum  dont  se  sert  ici  M.  No- 
nat  est  le  spéculum  bivalve  armé  de 
son  embout  ;  c’est  celui  qui  cause  lu 
moins  de  douleur,  quand  on  l’introduit 
dans  un  vagin  enflammé. 

Ce  spéculum  appliqué  et  le  col  bien 
engagé  entre  ses  valves,  il  s’agit  de 
procéder  à  la  cautérisation.  Celle-ci  se 
fait  cil  deux  temps.  Dans  le  premier 
temps,  le  chirurgien,  armé  du  petit  pin¬ 
ceau  chargé  de  son  liquide  caustique, 
badigeonne  avec  soin  toute  la  surface 
apparente  et  tangible  du  col  utérin 
jusqu’au  fond  du  cul-de-sac.  De  cette 
façon,  on  est  certain  que  si  le  gros  pin¬ 
ceau  qui,  dans  le  second  temps,  sert  à 
cautériser  toute  la  surface  vaginale 
derrière  le  spéculum,  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  l’instrument  est  retiré,  n’at¬ 
teint  pas  la  portion  du  cul-de-sac  qui 
correspond  au  col,  celte  portion  se 
trouve  cautérisée  ultérieurement  par 
suite  de  son  contact  avec  la  surface  do 
cet  organe  déjà  imbibée  de  solution 
caustique. 

Sous  l’influence  de  ce  badigeonnage, 
l’inflammation  subit  d’abord  un  mou¬ 
vement  d’accroissement  notable,  la 
sécrétion  muco-purulcnte  augmente  ; 
puis  au  bout  de  deux,  trois,  quatre, 
cinq,  six  heures,  cet  orage  s’apaise,  et 
les  jours  suivants  l’amélioration  com¬ 
mence  à  se  dessiner.  On  réitère  alors 
la  cautérisation  tous  les  cinq  ou  six 
jours  avec  le  même  caustique,  jusqu'à 
ce  que  la  marche  rétrograde  des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  s'accuse  net¬ 


tement  par  la  diminution  de  l’écoule¬ 
ment  et  les  modifications  favorables 
survenues  dans  sa  nature.  Ce  résultat 
obtenu,  on  substitue  à  la  solution  con¬ 
centrée  une  solution  moins  forte,  et 
l’on  ne  pratique  la  cautérisation  que 
tous  les  huit,  dix  ou  douze  jours.  Dans 
l’intervalle  des  cautérisations,  M.Nonat 
prescrit,  s’il  y  a  lieu,  des  cataplasmes 
sur  l’hypogastre,  des  bains  entiers  ou 
des  bains  de  siège,  des  injections  fraî¬ 
ches  ou  émollientes,  qui  ont  surtout 
pour  but  de  débarrasser  le  vagin  de 
tous  les  produits  de  sécrétion  ou  autres 
qu’il  retient  dans  ses  plis. 

M.  Nonat  a  rapporté  sommairement, 
dans  son  Traite  des  maladies  de  l'u¬ 
térus,  une  dizaine  d’observations  de 
vaginite  à  tous  les  degrés  d’intensité, 
dans  lesquelles  on  voit  l’inflamma¬ 
tion  vaginale  disparaître  complètement 
après  quatre,  cinq,  six  cautérisations 
péri-cervicales  en  moyenne,  et  sept  ou 
huit  dans  les  cas  intenses  ou  rebelles, 
line  de  ces  observations  surtout  est 
remarquable  en  ce  que  la  vaginite 
était  extrêmement  intense,  que  douze 
cautérisations  pratiquées  à  huit  jours 
de  distance  par  lu  méthode  ordinaire 
n’avaient  produit  aucune  diminution 
sensible  des  symptômes,  et  que  sept  cau¬ 
térisations  faites  par  la  méthode  indi¬ 
quée  ci-dessus  ont  amené  la  guérison 
complète  de  cette  vaginite. 

Ces  diverses  observations  et  celles 
recueillies  postérieurement  par  M.  No¬ 
nat  permettent  de  conclure  gue  les 
procédés  ordinaires  de  cautérisation 
sont  insuffisants  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  vaginites,  par  suite  des  lacunes 
que  ces  procédés  laissent  subsister  sur 
la  surface  cautérisée,  et  que  le  meilleur 
moyen  d’obvier  à  cette  imperfection  du 
traitement  est  de  pratiquer  avec  soin 
la  cautérisation  péri  cervicale. 

Il  est  un  conseil  que  M.  Nonat  ne 
manque  jamais  de  donner  à  propos  de 
son  mode  de  cautérisation  :  c’est  de  ne 
combattre  la  vaginite  ni  par  les  as¬ 
tringents,  ni  par  les  caustiques,  dans 
les  cas  où  l’inflammation  vulvo-vagi- 
nale  est  compliquée  d’une  pblegmasie 
utérine  ou  péri-ulérine.  Avant  d’atta¬ 
quer  la  vaginite,  il  faut  préalablement 
éliminer  celle  complication,  si  l’on  ne 
veut  voir  survenir  des  accidents  gra¬ 
ves  du  côté  de  l’utérus  ou  de  ses  an¬ 
nexes.  (  Journ .  de  mëd.  et  de  chirurg. 
prat.)  .  _ 

Strabisme  convergent  pa- 
ralyiiquc  guéri  par  les  ami 
syphilitiques.  Un  compositeur, 
âgé  de  trente  ans,  consulta  M.  Ilolt- 
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house  pour  un  strabisme  convergent 
île  l’œil  gauche.  La  vision  de  chaque 
(cil  était  normale,  mais  elle  devenait 
confuse  lorsque  tous  les  deux  fonc¬ 
tionnaient  simultanément.  Mouve¬ 
ments  des  pupilles  réguliers.  On  re¬ 
marqua  que  la  langue,  en  se  tirant, 
était  déviée  à  gauche,  et  que  la  moitié 
gauche  de  cet  organe  était  atrophiée, 
sans  diminution  des  sensibilités  gus¬ 
tative  et  tactile  :  douleur  constante 
dans  la  tête,  et  h  la  partie  postérieure 
du  cou.  Cet  état  durait  depuis  huit 

M.  llollhnusc  ayant  reconnu  dans  ce 
malade  un  homme  qu’il  avait  traité 
quelques  mois  auparavant  pour  une 
périostite  syphilitique  des  deux  tibias, 
pensa  qu’il  pouvait  s’agir  d’une  tumeur 
intra-crânienne  de  même  nature,  com¬ 
primant  la  sixième  et  la  neuvième  paire 
à  leur  origine.  Il  le  soumit,  en  con¬ 
séquence,  à  un  traitement  anti-syphi- 
lilique.  L’effet  en  fut  satisfaisant,  mais 
très-lent.  Commencé  le  5  mars  1847, 
il  donna  immédiatement  un  résultat 
favorable  sous  le  rapport  de  la  cessa¬ 
tion  des  douleurs.  Mais  le  strabisme 
diminua  moins  rapidement.  Cepen¬ 
dant,  le  12  juillet,  cet  homme  pouvait 
ramener  l’œil  jusqu’au  centre  de  l’or¬ 
bite.  Revu  six  ans  après,  le  malade 
n’offrait  plus  aucune  trace  de  dévia¬ 
tion  oculaire,  et  on  ne  pouvait  qu’à 
peine  constater  une  différence  entre 
les  deux  moitiés  de  la  langue.  ( Dri - 
b's/i  medical  journal,  17  fév.  1866 
cl  Gaz.  de  Lyon.) 


■Ligature  do  l'iliaque  ex¬ 
terne  pour  un  élépliantinsis 
des  Arabes.  Une  femme  de  trente- 
einq  ans,  atteinte  depuis  huit  ans  de 
cette  maladie  au  membre  inférieur 
gauche,  entra  à  l'hôpital  de  Guy. 
Après  avoir  employé  différents  remè¬ 
des,  et  après  avoir  surtout  constaté 
<|ue  le  repos  au  lit  ne  produisait 
qu’une  amélioration  incomplète  et 
temporaire ,  M.  Iîriant  se  décida  à 
lier  l’iliaque  externe.  L’opération  fut 
faite,  très-heureusement,  le  31  oc¬ 
tobre  1865.  Quinze  jours  après,  la 
diminution  de  volume  du  membre 
était  déjà  très-prononcée.  Elle  n’a 
•ait  qu'augmenter  depuis  lors.  Le 
6  février  1866,  la  jambe,  qui,  avant 
l'opération,  mesurait  une  circonfé¬ 
rence  de  17  pouces  anglais  au  genou 
et  de  22  au  mollet,  n’en  a  plus  que 
14  au  genou  et  16  au  mollet.  Les 
mesures  comparatives  du  membre 
droit,  sain,  sont  de  14  pouces  au  ge¬ 
nou  et  14  au  mollet. 


Au  même  moment ,  deux  sujets 
éléphantiasiques  se  trouvent  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Georges  et  à  l’hôpital  Saint- 
Barthélemy,  M.  Holmes  et  M.  Smith 
se  proposent  aussi  de  leur  pratiquer 
la  ligature  de  l’artère  principale  du 
membre.  Mais  les  malades  n’ont  pas 
encore  consenti  à  accepter  l’opéra- 
lion.  [The  Lancet,  6  fév.  1866.) 

Hernie  de  l’iris.  Réduction 
au  moyen  de  In  fève  de  Cala- 
bar.  Le  9  mars,  dit  le  docteur  Mar¬ 
tin,  je  fus  consulté  par  Amélie  E”*, 
âgée  de  vingt  ans.  Depuis  deux  jours, 
elle  se  plaint  de  douleurs  intenses  dans 
l’œil  gauche  cl  dans  toute  la  région 
circumorbilaire.  Ces  douleurs  ont  ap¬ 
paru  tout  d’un  coup  et  avec  tant  de 
violence,  que  la  malade  ne  put  avoir 
un  moment  de  repos.  L'œil  est  sail¬ 
lant,  avec  une  injection  sous -conjoncti¬ 
vale  très-marquée  et  un  abondant  épi- 
phora.  Le  champ  visuel  a  un  rcllct 
grisâtre,  qui  donne  à  l’œil  un  as¬ 
pect  étrange;  la  pupille  est  forte¬ 
ment  dilatée  et  immobile.  L’iris  est 
poussé  en  avant,  et  le  globe  a  une 
dureté  pierreuse  caractéristique;  la 
malade  ne  voit  d’ailleurs  que  l’ombre 
des  corps  qui  se  meuvent  devant  elle. 
En  interrogeant  la  malade,  j’apprends 
que,  trois  mois  auparavant,  elle  avait 
eu  de  semblables  douleurs  avec  sensa¬ 
tions  lumineuses  qui  ont  laissé  après 
elles  l’œil  affaibli  et  le  champ  visuel 
très-rétréci.  Le  diagnostic  était  clair; 
mais,  à  cause  de  l’extrême  sensi¬ 
bilité  de  l’œil,  je  ne  pus  pratiquer 
l’ophlhalmoscopie.  Je  proposai  l'iri¬ 
dectomie,  et  je  la  pratiquai  Ici  I  mars. 
Le  premier  temps  de  l’opération  fut 
très-facile,  bien  que  la  chambre  an¬ 
térieure  fût  très-étroite.  L’eau  coula 
lentement,  et  en  retirant  le  couteau, 
je  pus  agrandir  la  plaie  de  8  à  10  mil¬ 
limètres.  J’excisai  ensuite  une  large 
portion  d’iris  à  la  partie  externe  jus¬ 
qu’au  bord  ciliaire,  je  fis  l'occlusion 
de  l’œil  avec  du  taffetas  gommé. 
Quatre  jours  après,  j’enlevai  l’appa¬ 
reil  :  la  vue  était  bonne,  mais  la  ma¬ 
lade  éprouvait  la  sensation  de  sable 
sous  la  paupière,  déterminée  par  une 
hernie  de  l'iris  grosse  comme  une 
tête  d'épingle.  Quelques  disques  géla¬ 
tineux  defeve  dcCalabnr  réduisirent 
entièrement  la  hernie,  et,  le  18  mars, 
la  guérison  était  complète.  ( Journal 
d’ophllialmologic  italienne.) 


Itélrécisscincnt  de  l’œso- 
plingc  produit  par  l’acide  sul¬ 
furique,  et  guéri  par  la  dila- 


talion  après  avoir  dure  pins 
de  trente  ;in?.  L'histoire  de  celle 
guérison  est  rapportée  par  M-  Stead 
en  grands  délails.  Le  malade.  étant 
âgé  de  trois  ans,  avait  bu  de  l’acide 
sulfurique  mêlé  à  un  peu  d'eau.  L’em- 
poisonnement  fut  combattu  à  temps  : 
l’enfant  fut  sauvé,  mais  désormais  la 
déglutition  resta  imparfaite. 

L’illustre  Brodie,  qui  vit  le  ma¬ 
lade  âgé  de  quatorzo  ans,  reconnut 
qu’il  s’agissait  d'un  rétrécissement 
organique  de  l'oesophage  au  niveau 
du  cartilage  cricoïdc;  mois,  ne  pou¬ 
vant  y  faire  passer  une  bougie,  |1  con¬ 
sidéra  le  cas  comme  incurable,  et  can- 
sei|la  au  malade  de  s’astreindre  à  un 
régime  composé  d’aliments  liquides 
ou  semi  liquides.  A  l’âge  de  trente  7 
trois  ans,  le  malade  avait  une  trbs- 
mauvaise  santé  :  il  s’adressa  au  doc¬ 
teur  Blunt,  de  Manchester.  Après  des 
tentatives  répétées,  mais  infructueuses 
pendant  l’espace  d’un  mois,  on  réussit 
à  surmonter  l'obstacle;  mais  la  dila¬ 
tation  dut  être  continuée  pendant 
plus  d’une  année.  Enfin,  la  persevé-, 
rence  du  malade  et  du  chirurgien  fut 
couronnée  de  succès,  et  on  réussit  à 
faire  passer  à  travers  le  rétrécisse¬ 
ment  une  bougie  d'un  demi  pouce  de 
diamètre,  alors  que  la  première  qui 
franchit  l’obstacle  u’ayail  qu’un  sixième 
de  peucc  de  diamèlre.  Le.  malade  gué¬ 
rit  parfaitement  de  la  dysphagie,  et 
put  reproudre  l'usage  de  toute  espèce 
d’aliments.  Au  bout  de  trois  mois  il 
était  rétabli,  de  façon  à  n’être  plus  re¬ 
connaissable  (L' Impartiale.) 

L'arsenic  cu|itrc  la  syplii- 

1ÎH.  Bans  l’EspAptiqjje  mertico,  de  l.isr 
bonne,  n°  150,  sont  rapportés  deux 
faits  qui  méritent  toute  l’attention. 
Beux  militaires  étaient  atteints  d’une 
sypbilide  pnstulousc  très- évidente,  et 
ayant  succédé  à  des  accidents  primitifs, 
pendant  plusieurs  mois,  toutes  les  pré¬ 
parations  mercurielles  et  l'iodure  do 
potassium  furent  inutilement  cm  - 
ployés;  et,  au  moyen  de  l'acide  ar¬ 
sénieux,  à  la  dose  de  2  milligrammes 
par  jour,  les  croûtes  se  desséchèrent 
promptement,  les  ulcères  se  cicatrisè¬ 
rent,  et  la  guérison  ne  tarda  pas  à  s'é¬ 
tablir. 


Stomatoscopic.  Nous  avons  as¬ 
sisté,  il  y  a  quelques  jours,  à  une  ex¬ 
périence  très  curieuse  de  stomatosco¬ 
pic,  dont  M.  Jules  Bruck,  dentiste  à 
Brcslau,  a  bien  voulu  nous  rendre  lé- 
moin.  A  l’aide  d’un  appareil  particu¬ 
lier  d’éclairage  électrique,  on  peut 
voir  par  transparence  et  avec  la  plus 
grande  netteté  la  couronne  cl  les  raci¬ 
nes  dentaires,  Voici  ep  quoi  consiste 
cet  appareil. 

La  source  lumineuse  du  stomato- 
scope  de  SI,  Bruck,  c’est  la  pile  galva- 
nocaustiquc  à  deux  éléments  du  pro¬ 
fesseur  Hiddcldorpff,  aux  fils  conduc¬ 
teurs  de  laquelle  se  visse  le  manche  de 
l’armature  ou  bougie  électrique,  la¬ 
quelle  consiste  en  un  miroir  concave 
en  maillcchort  ou  en  argent,  d’un  demi- 
pouce  de  diamètre,  représentant  assez 
bien  la  forme  d’un  de  â  coudre,  et  au 
foyer  duquel  se  trouve  adapté  le  (il  de 
platine  en  spirale,  rois  en  communi¬ 
cation  avec  les  fils  conducteurs  ren¬ 
fermés  dans  le  manche.  Le  miroir  est 
enveloppé  d’une  capsule  en  huis  poli 
qui  dépasse  son  rebord,  afin  d'empê¬ 
cher  que  la  chaleur  rayonnante  ne 
brûle  les  parlies  de  la  bouche  avec  les¬ 
quelles  il  doit  être  mis  en  contact. 

Une  plaque  fermant  la  bouche  fait 
de  colle  cavité  une  chambre  obscure. 

Diverses  modifications  dont  il  serait 
supcrlin  de  donner  en  ce  moment  les 
détails,  permclte.nl  d’adaptor  facile¬ 
ment  la  partie  éclairante  de  cet  appa¬ 
reil  aux  diverses  parlies  de  la  bouche, 
aux  gencives,  â  la  face  interne  des 
joues,  au  voile  du  palais,  à  l’isthme 
do  gosier,  et  enfin  au  larynx  lni-piême, 
à  l’aide  du  réflecteur  laryngoscopiquc. 

Nous  avons  pu  voir  ainsi  aveo  la 
plus  grande  facilité  ces  diverses  par¬ 
ties  sur  l’expérimentateur  lui-même, 
qui  a  bien  voulu  se  prêter  à  ce  genre 
d'explpratiou.  Toutes  les  parlies  ca¬ 
chées  des  dents,  notamment  leur  cou¬ 
ronne  et  leurs  racines,  soûl  vues  par 
transparence,  avec  une  netteté  telle, 
que  la  plus  légère  altération  ne  saurait 
échapper  à  cet  examen. 

11  y  a  là  évidemment  pour  l’art  den¬ 
taire  une  précieuse  ressource  de  dia¬ 
gnostic  qui  ne  peut  manquer  de  con¬ 
courir  au  perfectionnement  de  celle 
branche,  utile  de  la  chirurgie.  (Gaz. 
des  hôpUqu.r  .  ) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

Cathéter  conducteur.  M.Aug.  la  pratique  des  diverses  tailles  péri  - 
Mercier  a  présenté  un  nouveau  cp?  néales, 

lliéter  çundtlPleur  propre  g  faciliter  Un  des  temps  les  plus  longs  et  soit; 


veut  îles  plus  difficiles  des  lai|liw  pé- 
iim'i|les  est  celui  qui  a  ppui-  but 
d'oqvrjr  la  légion  membraneuse  de 
ruiéllne  eu  dessus  du  bulbe  qu’il  im¬ 
porte  tant  de  respecter.  On  a  beau 
conseiller  d'employer  un  cathéter 
cannelé  aussi  volumineux  que  pos¬ 
sible,  il  n’est  pan  toujours  facile, 
surtout  chez  les  personnes  grasses, 
comme  le  sont  beaucoup  de  calcu¬ 
lons,  de  l’aller  rechercher  dans  une 
partie  oh  il  fuit  derrière  la  symphyse 
pubienne  pour  gagner  la  vessie,  et 
où  i|  devient  presque  perpendiculaire 
à  la  surface  du  périnée.  Et  puis,  chez 
les  enfants,  on  ne  peut  employer  un 
cathéter  volumineux. 

Uu  autre  défaut  du  cathéter  géné¬ 
ralement  employé,  c'est  que,  pour  le 
rendre  plus  facile  à  trouver  par  le, 
périnée,  on  lui  donne  une  courbure 
assez  forte,  qui  fait  que,  pour  POU 
qu’on  abaisse  son  extrémité  externe, 
afin  de  conduire  dans  la  vessie  l’in¬ 
strument  tranchant  destiné  à  diviser 
les  parties  profondes,  son  extrémité 
externe  se  relève  tellement  vers  la 
paroi  antérieure  du  réservoir  uri¬ 
naire,  qu'on  n'est  plus,  à  moins  de 
très-grandes  précautions,  arrêté  par 
le  cul-de-sac  de  la  cannelure. 

M.  Mercier  a  remédié  à  ces  incon¬ 
vénients  à  l'aide,  d’un  cunducteur 
nouveau.  Cet  instrument  se  compose 
de  deux  pièces  :  l’une,  principale,  qui 
est  externe  ;  l'autre,  complémentaire, 
qui  est  interne  et  forme  un  stylet 
analogue  à  celui  de  la  sonde  n  dard 
de  fvere  Céme  pour  la  taille  hypo¬ 
gastrique. 

On  peut  distinguer  dans  la  pre¬ 
mière  deux  portiops  :  l’une  AD,  qui  a 
25  centimètres,  ressemble,  pour  la 
courbure,  à  une  longue  sonde  de 
femme  ;  puis  elle  se  recourbe  brus¬ 
quement,  à  angle  presque  droit,  en 
sens  inverse.  Cette  seconde  por- 
lion  DE,  longue  de  8  centimètres,  n’a 
qu'une  très-légère  inllexipn,  excepté 
près  du  bec  qui  se  lenninc  par  un 
renflement.  Cette  dernière  portion  est 
creusée  sur  le  dos  d’une  large  et 
profonde  cannelure,  depuis  son  orir 
gine  jusqu'à  15  millimètres  du  bec, 
cannelure  formant  cul-ilç  sac  à  cha¬ 
que  extrémité.  Cette  pièce  est  muniç 
de  deux  anneaux  à  son  extrémité  ex¬ 
terne,  et,  dans  sa  première  portion, 
elle  est  creusée  d’un  canal. 

La  seconde  pièce  FG,  logée  dans 
ce  canal,  présente  un  stylet  ou  dard 
long  de  50  centimètres,  terminé  exté¬ 
rieurement  par  uq  anneau  F  courbe, 
mais  élastique,  et  cannelé.  EJlc  est 


sur  le  dos  dans  les  10  ccnlimèlros 
qui  aboutissent  a  la  pointe  G. 

On  comprend  quo  quand  cet  instru¬ 
ment  a  été  introduit  dans  l'urèthre,  le 
dard  caché  dans  sa  gaine,  d’une  part 
le  talun  est  facile  non-seulement  à 
sentir,  mais  à  voir  au  périnée,  et  que, 
d'autre  part,  quand  on  a  Tait  l'inci¬ 
sion  préliminaire,  i|  ost  facile  de  dé¬ 


cannelure  un  bistouri  droit  qui  arrive 
alors  directement  dans  la  cannelure 
principale.  L'opération  sc  termine 
enfin  comme  avec  un  calhéter  ordi- 
dairc  ;  seulement,  eommo  celte  can-i 
nelurc  principale  est  presque  droite, 
on  n'est  pas  exposé  à  en  sortir  et  à 
se  fourvoyer.  [Acad,  de  médecine.) 

Sur  l'emploi  fie  l'alcool 
dans  la  coqueluche .  C'est  en 
considérant,  chez  les  phthisiques,  les 
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quintes  de  loux  suivies  de  vomisse¬ 
ments  comme  des  phénomènes  ré- 
flexesà  point  de  départ  gastrique, 
que  Ml  Tripier  s’est  trouvé  autrefois 
conduit  a  introduire  les  liqueurs  al¬ 
cooliques  dans  lé  régime  de  ces  ma¬ 
lades.  Bien  que  la  relation  qui,  chez 
les  sujets  atteints  de  coqueluche  , 
existe  entre  les  quintes  de  loux,  l’ex¬ 
pectoration  et  les  convulsions  de  l’es¬ 
tomac,  soit  plus  difficile  à  définir,  il 
existe  entre  ces  quintes  de  toux  et 
celles  des  phthisiques,  au  début  de 
la  digestion,  une  similitude  d’aspect 
qui  fa  conduit  h  essayer  du  même 
moyen.  Une  cuillerée  d’eau-de-vie 
pure,  ou  chez  les  enfants,  étendue  de 
son  volume  d’eau  et  sucrée,  étant 
administrée  a  la  fin  du  repas  du  soir, 


permet  ordinairement  aux  malades 
de  garder  celui-ci,  et  suffit  pour  leur 
procurer  une  nuit  calme.  Une  amé¬ 
lioration  sensible  de  l’état  général  suit 
de  près  cette  substitution  d'une  petite 
dose  de  grog  aux  tisanes  habituelles. 

Dans  ce  cas,  pas  plus  que  dans 
celui  de  la  phthisie,  il  ne  faut  con¬ 
sidérer  l’alcool  comme  un  spécifique 
capable  de  procurer  directement  la 
guérison,  mais  seulement  comme  un 
adjuvant  utile  en  ce  qu'il  place  l’or¬ 
ganisme  dans  de  bonnes  conditions 
pour  attendre  la  guérison,  soit  des 
ressources  de  la  nature,  soit  des  mé¬ 
dicaments  dont  l'influence  s’adresse 
plus  immédiatement  à  l’état  organo- 
palhiquc.  ( Académie  des  sciences .) 


La  trichine  et  les  trichinoses. 

...  L’horreur  qu’inspirait  aux  juifs  l’usage  de  la  viande  de  porc  est  tous  les 
jours  justifiée  par  les  nouvelles  conquêtes  de  la  science.  L'inobservance  de  la 
loi  mosaïque  déterminait  chez  eux  les  plus  hideuses  maladies,  elle  en  occasionne 
chez  nous  de  mortelles.  Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  le  tamia  ou  ver 
solitaire,  pour  ne  parler  que  d'un  petit  ver  microscopique,  la  trichine,  qui  pro¬ 
duit  actuellement  en  Suède  les  plus  grands  ravages  sur  plusieurs  races  d’ani¬ 
maux  et  décime  en  ce  moment  la  population  d’un  {village  situé  près  de  Magde- 
liourg. 

Ce  petit  helminthe,  spécialement  propre  au  cochon,  peut  affecter  presque  tous 
les  animaux  carnivores  et  omnivores;  l’homme,  par  conséquent.  Chaque  année, 
les  annales  médicales  d’outre-lthin  enregistrent  de  nombreux  cas  de  mort  pro¬ 
duits  par  ce  ver,  et  nous  ne  sommes  pas  éloigné  de  croire  que,  si  nous  n’en 
signalons  pas  plus  souvent  chez  nous  la  présence,  c'est  que  nous  ne  le  recher¬ 
chons  pas  etque  nous  rapportons  à  des  affections  puremenlgastriques,  nerveuses 
ou  rhumatismales,  de  véritables  cas  de  trichinose. 

La  trichine,  dont  le  nom  rappelle  la  ténuité  extrême,  est  un  ver  microsco¬ 
pique  de  un  demi,  un,  un  et  demi  et  même  quelquefois  deux  millimètres  de 
longueur,  qui  vit  à  l'état  de  larve  dans  le  tissu  musculaire  des  animaux,  et  ne 
devient  adulte,  apte  à  se  reproduire,  que  dans  leurs  intestins. 

Parvenue  à  son  entier  développement,  la  trichine  offre  l’aspect  d’une  anguil- 
lulc  dont  l’extrémité  antérieure,  effilée,  correspond  à  l’ouverture  buccale,  et 
dont  le  bout  terminal  est  arrondi,  légèrement  renflé.  Entre  les  deux  extrémités 
s’étend  l’œsophage,  entouré  de  tissu  cellulaire  dans  une  partie  de  son  étendue, 
et  auquel  fait  suite  le  canal  intestinal  terminé  par  l'anus.  La  femelle  présente  à 
sa  partie  postérieure  une  cavité  à  plusieurs  renflements  qui  se  continue  en  avant 
avec  un  long  tube  dont  l'extrémité  antérieure,  située  dans  le  voisinage  de  la  tête, 
est  ouverte  au  dehors  et  correspond  à  l’orifice  Valvulaire.  Ce  tube  contient  les 
œufs  d’abord,  puis  ensuite  les  petits,  vivant  au  nombre  de  plusieurs  centaines. 
Les  trichines  sont  donc  vivipares  et  très-fortement  multipares.  Le  mâle  est  de 
moitié  moins  long  que  la  femelle,  possède  a  son  intérieur  l’appareil  séminal , 
et  présente  en  arrière  deux  petites  saillies  en  forme  d’opercules. 

Très-peu  de  temps  après  l’accouplement,  une  semaine  environ,  des  centaines 
de  jeunes  trichines  sont  émises  par  chaque  mère  et  se  meuvent  dans  le  mucus 
intestinal. 

Mais  ces  embryons  ne  se  développent  pas  dans  l’intestin  oh  ils  sont  nés  ; 
perforant  les  tuniques  qui  le  composent,  ils  cheminent  dans  l'organisme  sous 
forme  de  fils  allongés,  invisibles  â  l'œil  nu,  et  atteignent  les  muscles  volontaires, 
leur  habitat  spécial. 

Arrivés  là,  ils  déplacent  les  fibrilles  musculaires,  qu'ils  attaquent  pour  s'en 
nourrir,  irritent  les  parties  environnantes,  dont  ils  augmentent  la  densité,  et 
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s'enroulent  alors  en  spirale,  comme  un  ressort  de  montre,  dans  le  kyste  ainsi 
formé  autour  d’eux.  l)o  là  leur  est  venu  le  nom  de  trichina  spiralis.  l‘eu  à  peu 
la  paroi  de  ce.  nid,  qui  est  d'abord  molle  et  transparente,  s’incruste  de  calcaires, 
devient  opaque  et  constitue  à  l’animal  une  véritable  prison,  une  capsule  blan¬ 
châtre,  solide,  qui  est  alors  visible  à  l’œil  nu.  11  u’est  pas  rare  de  voir  deux 
Irichines  renfermées  dans  le  même  kyste. 

Ces  trichines  enkystées,  bien  que  développées  énormément,  si  nous  les  com¬ 
parons  à  ce  qu'elles  étaient  à  leur  sortie  de  l'inlcslin,  ne  sont  encore  que  des 
larves  et  resteront  dans  cet  état  jusqu’à  ce  que,  un  hasard  faisant  des  trichines 
intestinales,  leur  capsule  soit  détruite,  leur  liberté  recouvrée  et  leurs  organes 
sexuels  développés. 

Pour  que  ce  hasard  arrive,  il  ne  faut  rien  moins  que  celte  condition,  c’est  que 
l’animal  ainsi  trichiné  soit  mangé  par  un  autre,  et  que  scs  muscles,  avec  leurs 
liâtes,  soient  introduits  dans  l'intestin  de  ce  dernier;  sans  cette  condition,  les 
trichines  ne  subissent  aucune  métamorphose,  et  jusqu’à  leur  mort  restent  à  l’étal 
de  larves. 

Ainsi  enkysté,  l’animal  peut  vivre  fort  longtemps  dans  sa  capsule,  tandis  que, 
parvenu  dans  un  intestin,  il  arrive  rapidement  à  l'état  adulte,  s’accouple,  dé¬ 
pose  dans  le  muscle  intestinal  des  générations  infinies  d’êtres  semblables  à  lui, 
et  meurt  enfin,  tout  cela  en  quelques  semaines  seulement. 

Pour  nous  résumer  :  les  trichines  sexuées  habitent  l'intestin  et  ne  parvien¬ 
nent  jamais  dans  les  muscles;  leurs  petits  seuls  y  pénètrent,  s’y  développent, 
mais  ne  s’y  multiplient  pas.  Par  là  se  trouve  justifiée  la  division  des  trichines 
en  musculaires  et  intestinales. 

L’anatomiste  anglais  Ililton  parait  être  le  premier  qui  ait  observe  les  kystes 
à  trichine,  mais  il  ne  vit  pas  1  animalcule,  dont  la  decouverte  date  de  1855  et 
revient  tout  entière  à  11  Oweu.  11  y  a  cinq  ans  seulement,  Zenker,  de  Dresde, 
rencontra  des  trichines  non  enkystées,  et  llerbst,  de  Gœttingcn,  fut  le  premier 
à  constater  la  présence  de  ces  helminthes  microscopiques  dans  la  chair  des  ani¬ 
maux  nourris  avec  de  la  viande  trichinéc.  Enfin,  pour  rendre  à  chacun  ce  qui 
lui  revient,  signalons  les  importantes  recherches  de  MM.  Zenker,  Focrster,  Vir¬ 
chow,  Louckarl  et  Gerlach,  qui  nous  ont  révélé  la  vérituble  nature,  l’anatomie 
et  les  mœurs  de  ces  animaux. 

Mais,  comme  la  science  se  compose  non-seulement  des  vérités  du  jour,»mais 
aussi  des  erreurs  de  la  veille,  nous  devons,  ne  fùt-cc  que  pour  en  constater  la 
fausseté,  rappeler  l’hypothèse  fort  ingénieuse  émise  sur  la  nature  des  Irichines 
par  un  savant  très-distingué,  M.  Küchenmeister. 

La  trichine,  selon  lui,  ne  serait  que  la  larve,  l’état  embryonnaire  d’un  autre 
ver,  le  trichociphale,  que  l’on  rencontre  souvent  en  grande  abondance  dans 
l'intestin  de  l’homme,  et  qui  la  représenterait  à  son  état  de  complet  dévelop¬ 
pement. 

Cette  théorie,  que  semblèrent  confirmer  d’abord  les  expériences  de  Leuckarl 
en  1859,  tomba  complètement  devant  celles  qu’entreprit  de  nouveau  cet  obser¬ 
vateur  avec  le  professeur  Virchow,  aujourd'hui  à  la  tête  du  mouvement  scien¬ 
tifique  en  Allemagne. 

Ces  savants  arrivèrent  à  conclure,  ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut,  à  la  méta¬ 
morphose,  non  plus  de  la  trichine  musculaire  en  trichocéphale,  mais  de  celte 
première,  asexuée,  en  trichine  intestinale  pourvue  d’organes  générateurs... 

De  1855,  époque  de  la  découverte  des  trichines,  à  1860,  les  savants  exclusi¬ 
vement  occupés  de  l’histoire  de  ces  helminthes  les  regardaient  comme  étant  tout 
à  fait  inoffensifs,  lorsque  Zenker  eut  l’occasion  d’observer  à  Dresde  une  véri¬ 
table  épidémie  causée  par  l’usage  d’un  seul  porc  abattu  dans  une  ferme.  Plu¬ 
sieurs  personnes  tombèrent  malades;  une  servante  mourut,  cl  son  cadavre  fut, 
ainsi  que  celui  du  porc,  trouvé  farci  de  trichines. 

Mais  ce  cas  n’est  malheureusement  pas  le  seul  que  nous  ayons  à  signaler,  et 
il  nous  suffira,  pour  en  convaincre  le  lecteur,  de  lui  rappeler,  parmi  les  épi¬ 
démies  de  trichine  que  les  annales  médicales  ont  déjà  enregistrées,  celles  de 
Corback,dePlauen,  de  Calbe,  de  Rugcn,  de  Quedlinbourg,  de  Magdcbourg,  de 
Durgk  et  de  AVeimar;  enfin,  celle  de  Holtsledt,  pendant  laquelle  cent  cinquante 
personnes  tombèrent  malades,  vingt  au  moins  moururent,  et  l’épidémie  actuelle, 
dans  laquelle  plus  de  deux  cents  sujets  ont  déjà  été  atteints,  plus  de  vingt 
avaient  déjà  succombé  le  ‘2  de  ce  mois,  et  plus  de  quarante  sont  aujourd’hui 
morts  à  la  suite  d’horribles  souffrances. 

Toutefois,  si  les  trichines,  à  l’état  de  liberté  dans  les  muscles,  font  courir  un 


si  grave  danger  à  celui  qui  on  est  atteint,  elles  deviennent,  parait-il,  inoffen¬ 
sives  pour  lui  apres  leur  enkyslement.  Si  donc  l'homme  ou  l’animal  ne  suc¬ 
combe  pas  avant  la  formation  du  kyste,  qui  met  environ  deux  mois  à  se  pro¬ 
duire,  il  est  hors  de  danger. 

Les  symptômes  de  la  trichinose  n'ont  rien  du  bien  caractéristique  et  simulént 
le  plus  souvent  des  affections  rhumatismales  ou  gastriques,  ou  elicDre  des  pa¬ 
ralysies,  parmi  lesquelles  celle  des  muscles  respirateurs  cSl  la  plus  à  redouter. 

Si  nous  lisons  attentivement  les  observations  de  Walter,  de  Gi'olh,  de  Btchler 
et  de  Virchow,  nous  voyous  que  les  lésions  se  font  surtout  remarquer  dans 
l’estomac,  les  intestins  el  les  muscles. 

La  maladie  debule  ordinairement  par  des  symptômes  lypholdUs  :  malaise  gé¬ 
néral,  fatigue,  céphalalgie,  ii'evre  intense,  soif,  anorexie,  ballonnement  du 
ventre;  surviennent  alors  des  douleurs  musculaires  et  parfois  des  parâlysieX 
des  membres,  des  douleurs  articulaires  avec  tuméfuclioit  des  fiflifculallous,  de 
l’œdème  de  la  face  el  des  jambes,  de  l’injection  des  ÿeüxj  dés  coliques.  Üé  la 
diarrhée  ou  du  la  constipation,  des  vomissements.  L’intelligence,  d’abord  libre, 
finit  par  se  troubler;  le  pouls,  d’abord  fort  el  fréquent,  diminue;  enliil  la  mort 
vient  clore  ce  cortège  de  symptômes,  et  l’autopsie  révèle  dans  les  muscles  la 
présence  de  trichines  ordinairement  libres  et  vivantes. 

Les  symptômes  de  la  trichinose  sont  donc  assez  peu  significatifs  ;  c'est  pbUr- 
quoi  les  médecins  emploient,  pour  affirmer  le  diagnostic,  Un  instrument  fort 
ingénieux  :  il  consiste  en  une  espece  de  petit  harpon,  que  l’on  introduit  dans 
les  chairs  îles  individus  soupçonnés  de  trichinose,  cl  à  l’Ulde  duquel  ou  extrait 
quelques  fibrilles  musculaires,  qu’on  peut  ensuite"  soumettre  ;t  l’examen  micro¬ 
scopique. 

La  cause  de  cette  maladie  est,  chez  l’homme,  tout  entière  dülis  l’usage  que 
nous  faisons  de  la  viande  de  porc,  crue  ou  incomplètement  culte.  Tous  les  ani¬ 
maux  ne  semblent  pas,  en  effet,  aptes  à  se  trichiner;  Virchow  a,  sans  résultat, 
essayé  d’obtenir  des  trichines  musculaires  chez  des  chieiis,  des  moutons,  des 
bœufs  cl  des  pigeons,  auxquels  il  avait  fait  avaler  des  trichines,  bien  que  sou¬ 
vent  il  ail  vu  ces  dernières  se  développer  dans  leurs  intestins. 

Comme  il  n’existe  aucun  spécifique  sérieux  contre  la  trichinose,  et  que  lé 
traitement  se  résume,  lorsqu’on  est  prévenu  à  temps,  à  faire  évacuer,  si  faire  se 
peut,  les  trichines  meres  par  des  vomissements  et  des  purgatifs  énergiques,  il 
est  de  la  plus  haute  importance  de  répandre  dans  le  public  les  hioycns  préser¬ 
vatifs  de  celle  terrible  maladie.  Ils  sont  fort  simples  et  Sé  réduisent  à  deux  : 
«  Faire  cuire  suffisamment  la  viande  de  porc,  afin  de  tiiel1  les  trichines  qu’elle 
peut  contenir,  ou  en  faire  un  examen  microscopique  rigoureux  avant  de  la 
livrer  à  la  consommation.  » 

Il  faut  une  cuisson  prolongée  pour  détruire  lés  IHéhirtéU  ;  les  expériences 
de  Küchenmeistcr,  de  liaubner  et  de  Leisering  ont  démontré  que,  si  ces  ani¬ 
malcules  périssent  par  une  longue  salaison  de  la  viande  et  par  une  fumigation 
chaude  de  vingt-quatre  heures,  ils  supportent  parfaitement  une  fumigation 
froide  de  irois  jours,  et  ne  périssent  pas  sûrement  par  uhe  Cuisson  de  peu  de 
durée  de  la  viande  dans  l’eau  bouillante.  Ils  peuvent  être  exposés  impubéhient 
à  une  température  de  50  degrés  centigrades  et  résistent  assez  longtemps  à  G2 
ou  05  degrés. 

«  C’est  surtout  à  l’hygifche  publique,  dit  la  Gazette  ües  hôpitaux,  c’est  au 
zèle  intelligent  et  prévoyant  des  conseils  do  salubrité,  qu’il  importe  de  préve¬ 
nir  le  développement  de  ce  mal  redoutable,  et  c’est  à  leur  surveillance  active 
que  nous  devons  peut-être  chez  nous  le  rare  privilège  d’avoir  échappé  à  celle 
singulière  maladie,  a 

Cela  e6l  vrai,  nous  voulons  le  croire  du  moins;  toutefois,  nous  voudrions, 
cl  eu  cela  nous  joignons  notre  voix  à  celles  de  MM.  Virchow  el  Oniihus.  nous 
voudrions  voir  établir  un  microscope  dans  cloque  abattoir  cl  ne  voir  permet¬ 
tre  la  vente  des  viandes  de  porc  qu’après  un  scrdpuléux  examen.  Pions  som¬ 
mes  en  cela  moins  exigeant  que  le  docteur  liock,  qui  voudrait  Voir  dans  cha¬ 
que  ménage  un  microscope  domestique,  cl  la  jeune  tille  ravir  chaque  jour 
quelques,  instants  aux  agréments  de  sa  toilette  pour  les  consacrer  à  quelque 
chose  d’une  plus  réelle  utilité.  «  Un  jour  viendra,  dit  Newton,  dit  Un  mlcro- 
cope  sera  entre  les  mains  de  tout  homme  instruit.  »  l.e  microscope,  en  effet, 
est  un  des  instruments  les  plus  puissants  de  civilisation  ;  il  crée  à  notre  intel¬ 
ligence  comme  à  notre  vie  pratique  les  plus  grandes  jouissances  et  les  plus 
grands  avantages. 
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Les  précautions  précédentes  sembleront  peut-être  exagérées  à  quelques  uns; 
le  Français  est  habitué  à  vaincre  le  danger,  il  ne  cherche  jamais  à  l’éviter; 
toutefois,  devant  un  jambon,  il  doit  avoir  toujours  présente  à  l'esprit  celte 
vérité  importante  :  Quiconque  mange  des  trichines  est  il  son  tour  mangé  par 

S’il  est  vrai  que  tous  les  muscles  du  porc  peuvent  être  trichinés,  il  est  pat1*- 
faitement  reconnu  aussi  que  le  diaphragme  et  les  Muscles  du  cou  et  des  mâ¬ 
choires  sont  des  liéux  de  prédilection  ;  rien  n’est  doné  plus  facile  que  de  se 
rendre,  en  quelques  instants,  un  compte  exact  de  l’étal  sain  ou  pathologique 
d’un  grand  nombre  d'animaux.  Et;  dans  tous  lés  cub,  devons-nous  calculer  un 
temps  aussi  utilement  employé  quand  nous  savons  qu'il  suffit  d'un  animal  ma¬ 
lade,  d’un  seul,  pour  vouer  â  la  maladie  ou  à  la  mort  un  quartier  de  ville 
tout  entier?  L’épidémie  actuelle  a  été  causée  par  l’usage  de  la  viuhde  de  deux 
porcs  tués  par  un  bouclier  dans  un  village  situe  à  une  petite  distance  de  Mag- 
debourg.  On  compte  au  moins  deux  cents  petits  par  chaque  trichine  mbre 
(Gcrlach  en  admet  le  double  cl  Leuckart  un  mille)  :  il  sui'lit  dohe  de  cinq  mille 
femelles  pour  engendrer,  au  minimumi  un  million  de  jeunes,  et  ces  cinq  mille 
femelles  peuvent,  ainsi  que  le  fait  justement  remarquer  Virchow,  se  trouver 
dans  quelques  bouchées  de  viande. 

11  se  peut  que  la  trichinose  soit  une  maladie  fort  rare  chez  nous  ;  je  ne  vou¬ 
drais  pas  cependant  garantir  le  fait,  les  symptômes  qu'elle  détermine  n’étant 
pas  caractéristiques,  et  des  apparences  trompeuses  pouvant  induire  en  erreur; 
mais  l’introduction  en  France  de  la  charcuterie  d’Allemagne  est  aujourd’hui 
fort  importante  ;  la  consommation  du  jambon  crû  devient,  à  Paris  notamment, 
dejuur  en  jour  plus  considérable,  et  les  jambons  de  Westphaiie  sutil  de  plus 
en  plus  goûtés  parmi  lions. 

Enliu,  si  la  question  des  trichines  offre  un  si  grand  intérêt  au  point  de  Vue 
de  l’hygiène  publique,  nous  devons  également  signaler  à  l’autorité  tout  ce 
qu'elle  a  d’important  au  point  de  vue  de  la  medecine  légale. 

Dr  Georgès  PehXetieb.  [Union  médicale.) 


Séance  annuelle  de  l'Académie  des  sciences. 

Lundi  dernier,  5  mars,  l’Académie  a  tenu  sa  séance  solennelle,  stilis  lâ  pré¬ 
sidence  de  M.  Decâisne. 

M.  Costa  a  prononcé  l’éloge  du  naturaliste  Dutrochet,  et  M.  lé  Secrétaire  per¬ 
pétuel  a  proclamé  les  noms  des  lauréats. 

La  commission  de  Statistique  a  décerné  : 

1“  Le  prix  de  1865  à  M  le  ductcur  Chenu ,  pour  son  excellehl  Rapport  sur 
les  résultats  dû  service  médico-chirurgical  pendant  là  campagne  d’Onèlil; 

2 “  Une  mention  très-  honorable  à  M.  le  docteur  Poulet,  pour  son  Mémoire  sur 
le  goitre  à  Plancher- tes- Mines  ; 

3°  Une  mention  honorable  il  M.  Sistach,  pour  ses  Etudes  statistiques  sur  les 
varices  et  le  varicocèle  ; 

4°  Une  mention  honorable  à  M.  Saint- Pierre,  pour  son  ouvrage  intitulé: 
L'industrie  dit  département  de  l’Hérault. 

Le  concours  pour  le  prix  lîodin  de  18115  (question  laissée  au  choix  des  con¬ 
currents.  et  relative  à  lu  théorie  des  phénomènes  optiques)  est  déclaré  terminé. 

Une  récompense  dé  1 ,5U0  francs  est  accordée  à  M.Janssen,  et  une  de  1,000  francs 
à  M.  Soleil. 

Le  grand  prix  des  sciences  physiques  (anatomie  comparée  du  système  ner¬ 
veux  des  poissons)  est  partagé  entre  M.  Baudeiot,  à  qui  est  attribuée  une  somme 
de  2,000  francs,  et  M.  Hollard,qui  reçoit  1,001)  francs. 

Un  autre  grand  prix  des  sciences  physiques  a  été  décerné  à  M.  Alphonse 
Milne-Edwards.  Le  mémoire  qu’il  a  envoyé  est  intitulé  :  Recherches  d’anatomie 
comparée  et  de  paléontologie,  pour  servir  à  l'histoire  de  la  forme  ornithologique 
française  aux  époques  tertiaires  et  quaternaires. 

Les  expériences  de  M.  Bert  sur  la  greffe  animale  ont  valu  à  leur  auteur  le 
prix  de  physiologie  expérimentale;  et  l’ouvrage  intitule  :  De  l’action  des  poisons 
sur  tes  plantes,  a  valu  à  feu  le  docteur  Réveil  une  mention  très-honorable.  Cet 
ouvrage  sera  inséré  dans  le  itecueil  des  savants  étrangers. 

La  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  a  décerné  : 

1°  lin  prix  de  2,500  francs  à  M.  Vanzelli,  de  Padouc,  pour  le  traitement  des 
anévrysmes  par  la  compression  digitale; 
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2°  Un  prix  de  2,500  francs  à  JIM.  Chauveau,  Viennois  et  Paul  Mcynet,  pour 
avoir  déterminé  la  nature  des  relations  pouvant  exister  entre  la  vaccine  et  la 
variole; 

3°  Un  prix  de  2,500  francs  à  JI.  Luys,  pour  la  partie  pathologique  d’un  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Recherches  sur  la  système  nerveux  cérébro-spinal,  sa  structure, 
ses  fonctions  et  ses  maladies; 

4°  Une  mention  honorable  (avec  1,500  francs)  à  M.  Sucquet,  pour  un  travail 
intitulé  :  D'une  circulation  dérivative  dans  les  membres  et  dans  la  tête  chez 
l’homme; 

5°  Une  mention  honorable  de  même  valeur  à  M.  Legrand  duSaulle,  pour  un 
ouvrage  intitulé  :  La  folie  devant  les  tribunaux; 

6“  Une  mention  honorable  de  même  valeur  à  M.  Désormeaux,  pour  son  in¬ 
vention  de  l’endoscope; 

7“  Une  citation  trës-lionorable  à  MM.  Stceber  et  Tourdes,  pour  un  ouvrage 
sous  ce  litre  :  Topographie  et  histoire  médicale  de  Strasbourg  et  du  départe¬ 
ment  du  Bas-llhin; 

8“  Pareille  citation  est  accordée  à  M.  le  docteur  Moura,  pour  un  instrument 
imaginé  par  lui  et  servant  à  lier  les  polypes  du  larynx. 

La  commission  des  arts  insalubres  a  décerné  : 

4“  Un  prix  de  2,500  francs  à  M.  Auguste  Acliard,  ingénieur,  pour  son  frein 
électrique  a  embrayage  ; 

2°  Une  récompense  de  1,000  francs  à  M.  Chantrou,  inventeur  d’un  appareil 
de  filtrage  à  éponges  ; 

3“  Un  encouragement  de  500  francs  à  M.  Gallibert,  pour  un  appareil  respi¬ 
ratoire  consistant  en  un  réservoir  à  parois  llexibles  et  inllexibles,  et  qui  contient 
assez  d’air  pour  entretenir  la  respiration  du  porteur  pendant  dix  à  quinze  mi- 

La  commission  du  prix  Bréant  n’a  pas,  cette  année  plus  que  les  autres,  dé¬ 
cerné  le  fameux  prix  de  100,000  francs,  mais  elle  a  accordé  une  somme  de 
2,500  francs  à  M.  Davaine  pour  ses  travaux  sur  les  bactéridies;  elle  a  men¬ 
tionné  les  noms  de  MM.  les  docteurs  J.  Worms  et  Pellarin.  Puis  elle  a  accordé 
à  M.  Grimaud,  de  Caux,  une  indemnité  de  4,000 'francs  «  pour  l’acle  de  dévoue¬ 
ment  spontané  qu'il  a  accompli  en  allant  à  Marseille  étudier  le  choléra  au  plus 
fort  de  l’épidémie.  Par  cet  encouragement,  l’Académie  signale  et  récompense, 
autant  qu’il  est  en  elle,  le  courage  réfléchi  et  l’esprit  scientifique  sous  l’iiilluenco 
desquels  il  a  accompli  son  oeuvre.  » 

Le  prix  Barbier,  de  2,000  francs,  a  été  partagé  entre  MM.  Baillct  et  Filliol, 
d’une  part,  pour  leurs  Eludes  sur  l’ivraie  enivrante,  et  MM.  Vée  et  Leven, 
d’autre  part,  pour  leurs  Recherches  chimiques  et  physiologiques  sur  un  alca¬ 
loïde  extrait  de  la  fève  de  Calabar.  En  outre,  une  mention  honorable  a  été  ac¬ 
cordée  au  docteur  René  de  Grosourdy,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Le  médecin 
botanique  créole. 

M.  Ilélie,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  à  Nantes,  a  obtenu 
le  prix  Godard  de  1,000  francs  pour  ses  recherches  sur  la  structure  musculeuse 
de  l’utérus. 

Une  mention  .honorable  a  été  accordée  au  mémoire  de  M.  Brouardel,  relatif 
aux  affections  tuberculeuses  des  organes  génitaux  de  la  femme. 


Par  décret  en  date  du  5  février  1800,  JT.  Sévez,  médecin  de  2e  classe  de  la 
marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  cil  date  du  17  février,  ont 
été  nommés  officiers  d’Académie  : 

M.  Denis,  professeur  adjoint  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Caen , 

Et  M.  Chanccrel,  professeur  suppléant  à  ladite  école. 


Nécrologie.  —  JI.  Jules  Le  Cœur,  docteur  en  médecine  et  docteur  en  chi¬ 
rurgie,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Caen,  chirurgien  adjoint  des  hô¬ 
pitaux,  médecin  des  épidémies,  secrétaire  du  Conseil  d'hygiène,  conservateur 
du  dépôt  de  vaccin,  médecin  du  dispensaire,  membre  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces,  arls  et  bclles-lcllres  de  Caen,  de  la  Société  de  médecine,  et  de  plusieurs 
Sociétés  savantes,  etc.,  est  décédé  en  son  domicile,  le  23  février  18CU,  dans  sa 
cinquante-huitième  année. 


Pour  tes  articles  non  signés,  V.  BRIC11ETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Vote  sur  l’emploi  do  la  digltnlc  il  haute  (lotie  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie. 

Par  T.  G allaud.  médecin  de  la  Pitié,  etc. 

Si  l’idée  d’employer  la  digitale  à  haute  dose  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie  n’est  pas  neuve,  puisqu’elle  a  été  pour  la  première 
fois  appliquée  par  Rasori  qui  avait  reconnu  les  propriétés  contra- 
stimulantes  de  ce  médicament,  on  ne  saurait  nier  qu’elle  a  été  singu¬ 
lièrement  rajeunie  par  M.  le  docteur  Duclos  (de  Tours).  Notre  savant 
et  distingué  confrère,  dirigé  par  des  vues  théoriques  et  par  de  nom¬ 
breuses  expériences  qu’il  avait  instituées  avec  ce  précieux  agent  théra¬ 
peutique,  plus  encore  que  par  le  souvenir  des  teritatives  anciennes 
de  Rasori  et  de  Tommassini,  a  entrepris  une  série  de  recherches 
qui  l’ont  conduit  à  affirmer  l’efficacité  de  la  digitale  dans  la  pneu¬ 
monie  aiguë;  conclusion  également  formulée  pal-  M.  Hirtz'.  La 
concordance  des  résultats  obtenus  par  ces  deux  expérimentateurs 
n’a  pas  ou  sur  la  thérapeutique  de  la  pneumonie  l’effet  qu’on  en 
devait  attendre,  car  l’usage  de  ce  traitement  s’est  fort  peu  généra¬ 
lisé  depuis  qu’ils  l’ont  préconisé.  C’est  ainsi  que,  dans  la  deuxième 
édition  de  son  Traité  de  la  pneumonie  publiée  en  4864,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Grisolle  a  pu  dire,  que  si  la  digitale  est  un  médicament  à  ne 
point  proscrire  du  traitement  de  la  pneumonie  et  que  si  on  en  com¬ 
prend  l’utilité,  celle-ci  n’est  pas  rigoureusement  établie.  Faut-il 
expliquer  cette  indifférence  ou  ce  dédain  par  la  tendance  si  mar¬ 
quée  de  la  pneumonie  vers  une  guérison  spontanée,  par  la  multi¬ 
plicité  des  moyens  thérapeutiques  dont  le  praticien  dispose  pour  la 
combattre,  par  l’association  de  divers  autres  agents  thérapeuti¬ 
ques  ajoutés  à  la  digitale  dans  les  faits  publiés  par  M.  Duclos?  je  ne 
le  pense  pas.  A  mon  avis,  si  les  praticiens  ont  négligé,  comme  ils 
l’ont  fait,  de  recourir  à  ce  moyen  thérapeutique,  c’est  que  son  em¬ 
ploi  ne  reposait  pas  sur  des  indications  suffisamment  rigoureuses  et 
précises.  On  l’avait  conseillé  dans  toutes  les  pneumonies  aiguës 
indistinctement  ;  dès  lors,  il  n’y  avait  aucune  raison  de  le  préférer 
aux  autres  agents  thérapeutiques,  dont  l’efficacité  était  mieux  con¬ 
nue;  aussi,  comme  l’a  fait  M.  Grisolle,  on  ne  songeait  il  l’adminis- 


l1)  Voir  Bullet.  gin.  de  Thirap.,  t.  L1  et  LXII. 
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Irer  qu’à  litre  de  pis  aller  dans  les  cas  où  la  maladie  avait  résisté 
aux  émissions  sanguines  et  aux  antimoniaux. 

J’ai  tenu  à  procéder  d’une  façon  toute  différente;  et,  au  lieu  de 
m’évertuer  à  chercher  une  formule  unique  de  traitement  applicable 
à  toutes  les  pneumonies  sans  distinction,  je  me  suis  efforcé  de  déter¬ 
miner  d’après  la  forme  et  la  marche  de  la  maladie,  d’après  l’inten¬ 
sité  et  l’ordre  de  succession  des  symptômes,  d’après  l’état  des  forces 
et  de  la  constitution  des  malades,  quel  traitement  il  convient  d’or¬ 
donner  dans  chaque  cas  particulier;  ce  qui  in’a  conduit  â  penser 
que  dans  la  pneumonie,  comme  du  reste  dans  beaucoup  d’autres 
maladies,  les  traitements  les  plus  divers  et  les  plus  opposés  en  appa¬ 
rence  peuvent  non-seulement  compter  des  succès,  mais  trouver  des 
applications  particulières,  dans  lesquelles  chacun  d’eux  sera  plus  spé¬ 
cialement  avantageux.  Le  difficile  et  l’essentiel  est  de  bien  saisir  les 
indications  propres  à  chaque  cas.  En  ce  qui  concerne  la  pneumonie, 
ces  indications  sont  assez  faciles  à  poser,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir, 
dans  la  même  salle  d’hôpital,  le  même  médecin  soumettre  un 
pneumonique  à  des  émissions  sanguines  répétées,  tandis  qu’il  don¬ 
nera  de  l’émétique  au  suivant  et  qu’il  prescrira  du  quinquina  et  du 
vin,  voire  même  de  l’cau-de-vie  à  un  troisième,  sans  parler  des 
vésicatoires  qui  pourront  être  appliqués  a  d’autres. 

Commentla  digitale  peut-elle  trouver  place  au  milieu  d’une  thé¬ 
rapeutique  aussi  riche  et  aussi  variée?  Si  l’on  veut  bien  songer  à 
l’action  physiologique  de  ce  médicament,  on  comprendra  qu’il  peut 
être  d’un  précieux  secours  dans  les  cas  où  la  réaction  fébrile,  étant 
très-intense,  semble  commander  l’emploi  des  antiphlogistiques, 
alors  que  la  débilité  du  sujet  et  surtout  l’état  de  dépression  dans 
lequel  il  est  tombé  depuis  le  début  de  la  maladie  sembleraient,  au 
contraire,  réclamer  l’usage  des  stimulants  et  des  toniques.  Ces  cas 
ne  sont  pas  extrêmement  rares  dans  là  pratique;  ils  correspondent 
assez  bien  à  la  forme  de  phlegmasie  pulmonaire  que  l’on  a  décrite 
sous  le  nom  de  pneumonie  typhoïde,  et  ce  sont  ceux  dans  lesquels 
la  digitale  m’a  paru  le  mieux  réussir. 

Je  puis  citer  comme  exemple  le  fait  suivant,  récemment  observé 
dans  mon  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

OhsK  Michel  T***,  dix-neuf  ans,  garçon  maçon,  entré  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié  le  8  février  1866,  est  couché  au  numéro  32  de  la 
salle  Saint-Michel,  service  de  M.  Gallard.  Cet  individu,  d’une  bonne 
constitution,  n’a  jamais  été  malade  ;  il  habite  Paris  depuis  un  an. 


(’)  Recueillie  par  M.  Leroy,  interne  du  service. 


Il  y  a  un  mois,  après  un  refroidissement,  il  se  mit  à  tousser;  ses 
crachats  peu  nombreux  étaient  blanchâtres.  Le  rhume  a  duré  pen¬ 
dant  tout  le  mois  de  janvier. 

Le  4  février,  à  la  suite  d'excès  alcooliques,  il  eut  un  refroidisse¬ 
ment  ;  dès  le  lendemain,  malaise,  perte  d’appétit,  soif,  frissons  avec 
claquements  des  dents  ;  céphalalgie  frontale  vive;  douleur  dans  le 
côté  droit  siégeant  aù  niveau  du  rebord  des  fausses  côtes,  toux  sans 
expectoration.  Le  malade  resta  quelques  jours  dans  sa  chambre; 
puis,  voyant  que  son  état  s’aggravait,  il  se  décida  à  entrer  à  l'hô¬ 
pital.  N’oublions  pas  de  noter  que  l’avant-veille  il  avait  eu  deux 
épistaxis. 

Etat  actuel  le  9  février,  à  la  visite  du  matin.  —  La  figure  ex¬ 
prime  la  souffrance  et  l'abattement,  il  y  aune  légère  teinte  subicté- 
rique  de  là  peau  avec  un  peu  de  rougeur  des  pommelles  ;  les  yeux 
sont  brillants;  les  narines  pulvérulentes;  la  peau  chaude  qt  sèche. 
Le  malade  peut  se  coucher  sur  le  dos  ou  le  côté  gauche,  mais 
jamais  sur  le  côté  droit.  Le  pouls,  facilement  dépressible,  bat 
108  fois  par  minute.  Céphalalgie  frontale  violente.  Insomnie; 
rêvasseries.  Langue  humide  et  blanche  au  milieu,  rouge  sur  les 
bords  et  à  la  pointe*  Soif.  Constipation.  Pas  de  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque  droite;  pas  de  ballonnement  du  ventre.  Peu  de 
toux,  pas  de  crachats.  Douleur  vive  dans  le  côté  droit  augmentant 
par  la  pression  et  la  toux.  40  inspirations  par  minute. 

A  la  percussion,  matité  absolue  dans  toute  la  partie  inférieure  du 
côté  droit  de  la  poitrine  en  arrière,  à  partir  de  l’épine  de  l’omoplate  ; 
rien  en  avant.  Les  vibrations  thoraciques  sont  augmentées  au  ni¬ 
veau  de  la  matité.  A  l’auscultation,  souffle  bronchique  dans  toute 
la  partie  male  ;  quelques  bouffées  do  râle  crépitant  à  la  base.  Bron¬ 
chophonie. 

Traitement.  —  Gomme  sucrée.  Julcp  avec  25  centigrammes  de 
tartre  stibié.  Bouillons.  Un  vésicatoire  sur  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine. 

10  février.  —  Le  malade  a  vomi  quatre  fois  et  a  eu  plusieurs 
garde-robeB.  L’état  général  n’est  pas  amélioré.  Il  y  a  de  l'affaisse¬ 
ment  avec  dépression  notable  des  forces.  Une  épistaxis  la  nuit. 
Mêmes  signes  physiques.  108  pulsations.  Pouls  mou,  dépres- 
siblc. 

Traitement.  —  Poudre  de  digitale,  Oc, 20,  en  quatre  paquets  à 
prendre  chaque  deux  heures.  Julep  avec  4  grammes  d’eau  de  lau¬ 
rier-cerise. 

1 1  février.  —  Même  état  général.  Le  souffle  a  augmenté  en  éten- 
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due;  à  la  hase  du  poumon  droit,  râle  crépitant  abondant.  Pas 
de  crachats.  00  pulsations.  (Même  traitement.) 

12  février.  —  Etat  général  meilleur,  moins  d’affaissement.  Le 
malade  se  meut  plus  librement  pour  se  prêter  à  notre  examen.  Sa 
voix  est  plus  forte  et  plus  assurée.  Le  souffle  est  mélangé  de  râle 
crépitant  de  retour.  Pouls  à  60  pulsations. 

Traitement.  —  On  supprime  la  digitale.  Julep  avec  eau  de  lau¬ 
rier-cerise  4  grammes. 

13  février.  —  Mêmes  signes  physiques.  Le  malade  se  trouve 
mieux.  35  pulsations. 

Même  prescription.  —  Bouillons  et  potages. 

14  février.  —  Le  souffle  a  presque  complètement  disparu;  râles 
crépitants.  35  pulsations.  (Même  traitement.) 

15  février.  —  Le  malade  va  bien,  plus  de  souffle;  quelques  râles 
crépitants  et  sous-crépitanls.  55  pulsations.  (Même  traitement.  — 
Un  œuf.) 

16  février.  —  La  respiration  est  encore  mélangée  de  quelques 
râles.  Etat  général  très-bon.  Pouls  à  55.  (Une  portion  d’aliments.) 

17  février.  —  Le  malade  est  guéri.  Il  reste  à  droite  un  peu  de 
rudesse  de  la  respiration.  Le  pouls  est  à  55.  Les  jours  suivants,  la 
guérison  se  consolide  et  le  malade  est  envoyé  en  convalescence  à 
l’asile  de  Vincennes. 

Dans  l’observation  qu’on  vient  de  lire,  la  digitale  n’a  pas  été  em¬ 
ployée  seule,  et  l'on  pourrait  nous  objecter  que  l’amélioration  est 
due  moins  à  son  usage  qu’à  celui  des  autres  médicaments  qui  ont 
été  prescrits  avant  elle.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  traite¬ 
ment  antérieur,  consistant  en  une  application  de  vésicatoire  et  en 
une  potion  avec  25  centigrammes  de  tartre  stibié,  n’avait  eu  aucun 
effet  avantageux  au  moment  où  nous  avons  dû  l’abandonner,  et  que 
si  nous  y  avons  renoncé,  c’est  justement  parce  que,  dans  l’état 
d’affaissement  et  de  dépression  extrêmes  où  il  se  trouvait,  le  ma¬ 
lade  ne  nous  paraissait  pas  en  état  de  pouvoir  le  supporter  plus 
longtemps.  Dès  le  premier  jour,  nous  avions  écarté  les  émissions 
sanguines  comme  parfaitement  contre-indiquées  ;  le  tartre  stibié 
venant  à  nous  manquer,  fallait-il  recourir  aux  stimulants,  à  l’al¬ 
cool  en  particulier?  Je  ne  l’ai  pas  pensé,  parce  que,  le  malade  me 
paraissant  être  dans  un  état  en  quelque  sorte  intermédiaire  à  l’a¬ 
dynamie  et  à  l’ataxie,  je  voyais  autant  d’inconvénients  à  le  surexciter 
qu’à  le  déprimer.  C’est  ce  qui  m’a  décidé  à  recourir  à  la  digitale,  et 
encore  ne  l’ai-je  fait  qu’avec  une  très-grande  réserve.  J’avais  pres¬ 
crit  six  paquets,  contenant  chacun  5  centigrammes  de  poudre  de 
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digitale,  à  prendre  toutes  les  deux  heures,  avec  recommandation  à 
mon  interne  de  suspendre  le  médicament  à  sa  visite  du  soir  s’il 
remarquait  une  notable  sédation  (Ju  mouvement  fébrile.  C’est  ce 
qu’il  a  fait,  et  nous  avons  vu  que  quatre  de  ces  paquets  ont  suffi 
pour  amener  en  vingt-quatre  heures  un  abaissement  de  près  de 
20  pulsations,  suivi  dès  le  lendemain  d’un  abaissement  plus  consi¬ 
dérable  encore,  puisque  le  pouls,  .qui  était  d’abord  à  108,  est  des¬ 
cendu  le  premier  jour  à  90  et  le  deuxième  à  60;  soit  une  chute  de 
48  pulsations  en  quarante-huit  heures.  Je  m’en  suis  tenu  là  dans 
la  crainte  de  dépasser  le  but;  mais  il  est  demeuré  évident  pour  moi 
que,  dans  ce  fait  particulier,  la  digitale  m’a  été  du  plus  grand  se¬ 
cours,  car  sans  elle  je  n’aurais  pas  pu  obtenir  un  résultat  aussi 
favorable,  ni  surtout  aussi  rapide.  L’amendement  des  symptômes 
locaux  n’a  pas  tardé,  en  effet,  à  suivre  celui  des  symptômes  géné¬ 
raux;  et  ce  malade,  que  nous  avions  jugé  incapable  de  résister  à  un 
traitement  perturbateur  énergique,  s’est  trouvé  guéri  en  moins 
d’une  semaine  d’une  pneumonie  qui  avait  débuté  de  la  façon  la  plus 
alarmante. 


Du  traitement  du  pliagcdéulMine  nu  moyen  du  rlilorate  de  potaswe. 

Par  M.  le  docleur  Emile  Tillot,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paria, 
médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Christau. 

•  La  richesse  des  moyens  indique  généralement  la  pauvreté  théra¬ 
peutique.  A  ce  compte,  le  phagédénisme  se  guérirait  facilement, 
car  on  ne  connaît  que  très-peu  de  remèdes  utiles  dans  cette  maladie. 
Depuis  la  teinture  d’iode  jusqu’au  fer  rouge,  tout  est  emprunté  à 
l’ordre  des  caustiques  ou  des  modificateurs  actifs.  La  Gazette  des 
hôpitaux  (numéro  du  23  décembre  4865)  publiait  une  observation 
très-curieuse,  recueillie  par  M.  Foucher,  d’un  bubon  phagédénique 
long  de  9  à  40  centimètres  sur  0,05  de  large  guéri  dans  l’espace  de 
quinze  jours  par  un  glycérolé  de  sulfate  de  cuivre.  Ce  fait  m’a  remis 
en  mémoire  un  certain  nombre  d’observalions  où  j’ai  vu  le  chlorate 
de  potasse  agir  d’une  façon  aussi  remarquable,  et  bien  que  le  pha¬ 
gédénisme  ne  soit  pas  une  maladie  développée  toujours  dans  les 
mêmes  circonstances,  sa  résistance  aux  moyens  ordinaires  de  la 
médecine  m’autorise  à  publier  des  résultats  qui  me  semblent  mé¬ 
riter  l’attention  des  médecins.  Quoique  ces  faits  soient  déjà  anciens, 
puisque  je  les  ai  recueillis  lors  de  ma  première  année  d’internat, 
ils  me  semblent  n’avoir  encore  rien  perdu  de  leur  valeur. 

Avant  de  les  exposer,  je  vais  dire  ce  qu’on  sait  de  l’action  topique 
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du  chlorate  de  potasse.  Substance  autrefois  en  grande  faveur  dans 
les  affections  syphilitiques  (Schwilgué),  recommandée  contre  les  ul¬ 
cères  indolents  par  Swédiaur  (Mérat  et  Delens),  ce  médicament  fut 
tiré  de  l’oubli  par  le  docteur  Isambert.  Depuis  il  fait  partie  de  la 
thérapeutique  des  affections  buccales  et  pharyngées.  Employé  en 
collutoire  dans  le  croup,  l’angine  pseudo-membraneuse,  M.  Bou- 
chut  s’en  est  servi  contre  des  ulcères  scrofuleux  ;  le  docteur  Brown 
l’employa  dans  des  ulcérations  du  col  utérin  ( Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique,  année  1 859) ;  le  docteur  Ccrboni  (même  journal,  même 
année)  s’en  servit  pour  guérir  une  fistule  synoviale  qui  avait  ré¬ 
sisté  à  beaucoup  de  moyens  ;  il  guérit  même  à  son  aide  une  fistule 
anale,  mais  il  ne  dit  pas  en  combien  de  temps.  Le  rédacteur  do 
l’article  du  Bulletin  en  rapportant  ce  fait  disait  que  ces  expériences 
ne  sont  pas  indignes  d’être  répétées,  et  que  le  chlorate  de  potasse 
est  probablement  appelé  à  un  emploi  assez  général  comme  modi¬ 
ficateur  des  surfaces  ulcérées.  Il  paraît  qu’on  l’a  employé  contre  le 
phagédénisme,  car  il  figure  dans  le  formulaire  des  médicaments 
nouveaux  du  regrettable  docteur  Réveil  et  dans  le  nouveau  diction¬ 
naire  de  thérapeutique  publié  par  MM.  Bbuchut  et  Després  ;  mais  il 
est  cité  sans  aucune  espèce  de  remarque^  et  on  ne  sait  si  on  doit  le 
considérer  comme  un  remède  bon  ou  sans  valeur  bien  légitime. 
Du  reste,  le  savant  Traité  de  thérapeutique  de  MM.  Trousseau  et 
Pidoux  nous  apprend  qu'on  l’avait  employé  avec  succès  dans  des 
affections  ulcéreuses,  de  quelque  nature  que  fussent  les  ulcérations. 
C’est  ainsi  qu’en  1845,  d’après  ces  auteurs,  Tedeschi  l’employa 
dans  un  ulcère  cancéreux.  En  1847,  Hunt  l’utilisa  avec  avan-r 
tage  contre  la  gangrène  de  la  bouche.  M.  Lasègue  s’en  servit  contre 
certains  ulcères  atoniques,  les  ulcérations  de  la  bouche  et  la  gingi¬ 
vite  scorbutique.  Ce  topique,  disent  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  a 
une  action  énergique  sur  les  surfaces  ulcérées,  mais  il  a  l’incon-r 
vénient  de  causer  beaucoup  de  douleur.  Nous  avons  dit  que 
M.  Bouchut  l’avait  employé  avec  succès  dans  la  traitement  d’ulcères 
scrofuleux.  Il  s'en  est  servi  aussi  avec  avantage  contre  ces  ulcérations 
rebelles  dont  se  couvrent  certains  vésicatoires;  à  l’hôpital  des  Enfants, 
il  est  journellement  employé  dans  le  pansementdes  plaiescouvertesde 
diphthéri le.  Enfin  tout  le  monde  connaît  les  beaux  succès  de  MM.  Mi- 
lon,  Bergeron  et  Leblanc,  qui  ont  vu  ce  médicament  non-seulement 
guérir  le  cancroïde,  mais  même  s’opposera  sa  reproduction.  Il  est  donc 
bien  certain  que  le  chlorate  de  potasse  a  une  action  topique,  et  nous 
sommes  à  cet  égard  bien  loin  de  partager  l’opinion  de  notre  excel¬ 
lent  confrère  le  docteur  Isambert,  qui  croyait  que  ce  produit  n’avait 
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qu’une  faible  action  topique  et  qu’il  avait  besoin  d’être  absorbé 
pour  agir. 

On  peut  employer  le  chlorate  de  potasse  pour  l’usage  externe  en 
solution  ou  en  pommade  :  en  solution,  à  la  dose  de  40  à  42  gram¬ 
mes  pour  600  grammes  d’eau  ;  en  pommade,  M.  Puchc  l’employait 
à  la  dose  de  2  grammes  pour  30  grammes  d’axonge.  M.  Martinet 
l’emploie,  dit  M.  Bouchardat,  uni  à  la  glycérine  dans  les  propor¬ 
tions  suivantes  :  glycérine,  400  grammes;  chlorate  de  potasse, 

4  0  grammes.  Le  mode  d’application  varie  suivant  les  affections  ; 
on  fait,  selon  la  situation  et  selon  la  nature  de  la  maladie,  une  in¬ 
jection,  une  lotion  ou  une  friction  une  ou  deux  fois  par  jour. 

Si  le  chlorate  de  potasse  a  été  employé  contre  des  affections 
ulcéreuses,  il  l’a  encore  été  très-peu,  à  notre  connaissance,  contre 
le  phagédénisme,  et  comme  il  paraît  posséder  dans  ce  cas  une  action 
très-remarquable,  nous  pensons  que  la  lecture  des  observations  qui 
témoignent  de  son  efficacité  peut  offrir  quelque  intérêt  au  lecteur. 
Mais  avant,  quelques  mots  sont  nécessaires  sur  le  phagédénisme. 
On  sait  avec  quelle  opiniâtreté  persistent  certains  ulcères,  soit  qu’ils 
empruntent  à  la  constitution,  au  tempérament  des  malades  ou  à  la 
cause  qui  les  a  produits  une  force  de  résistance  inconnue,  soit 
qu’ils  se  trouvent  placés  dans  des  endroits  peu  favorables  à  la  cica¬ 
trisation.  Les  plaies  qui  surviennent  chez  des  individus  très-lym¬ 
phatiques  ou  scrofuleux,  certains  ulcères  syphilitiques  sont  dans 
ce  cas. 

Des  circonstances  purement  locales  y  concourent  souvent  d’ail¬ 
leurs.  On  a  signalé,  par  exemple,  des  pansements  peu  méthodiques 
ou  trop  fréquents,  l’action  des  corps  gras  qui  rancissent  ;  d’autres 
pauses  inconnues  dans  leur  essence  produisent  aussi  le  même  effet. 
Parmi  ces  dernières,  nous  avons  surtout  en  vue  la  pourriture  d’hô¬ 
pital  et  le  phagédénisme.  Le  phagédénisme,  complication  qui  vient 
trop  souvent  entraver  la  guérison  des  ulcères  vénériens,  diffère  de 
la  pourriture  d’hôpital  en  ce  qu’il  n’est  pas  épidémique  comme 
celle-ci,  mais  il  s’on  rapproche,  parce  qu’il  est  causé  comme  elle 
par  un  travail  de  désorganisation  locale.  Si  nous  rapprochons 
ainsi  ces  deux  affections  qui  viennent  à  la  manière  des  parasites  se 
greffer  sur  nps  tissus,  c’est  parce  qu’on  rencontre  chez  quelques 
malades  des  ulcères  dont  l’aspect  et  la  nature  offrent  un  mélange 
des  deux  maladies  avec  prédominance  plus  ou  moins  marquée  de 
l’une  ou  l’autre,  et  nous  avons  observé  plusieurs  cas  analogues. 
Mais  poqr  pous  renfermer  plus  étroitement  dans  notre  sujet,  nous 
laissons  de  côté  la  pourriture  d’hôpital,  qui  n’est  le  plus  souvent 
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qu’une  complication  de  courte  duree  et  contre  laquelle  la  chirurgie 
a  d’ailleurs  des  ressources  assez  efficaces,  pour  arriver  au  phagé¬ 
dénisme.  Cette  complication  terrible  du  chancre  ou  du  bubon  se 
manifeste  aussi  dans  d’autres  circonstances,  mais  alors  elle  s’unit  à 
la  pourriture  d’hôpital  pour  donner  à  la  plaie  un  aspect  particulier 
blafard  et  grisâtre.  La  scrofule  ou  la  syphilis  ont  le  privilège  de 
provoquer  l’apparition  du  phagédénisme.  Cette  désorganisation  des 
tissus  avec  tendance  fatale  à  s’étendre  et  assez  rapidement  se  re¬ 
connaît,  comme  on  sait,  facilement;  mais  elle  est  malheureusement 
difficile  à  guérir.  Si  M.  Ricord  a  trouvé  le  remède  de  cette  horrible 
affection, il  faut  avouer  que  la  solution  de  tartrate  fcrrico-potassique, 
si  usitée  d’après  l’enseignement  du  célèbre  chirurgien  de  l’hôpital 
du  Midi,  n’agit  pas  d’une  façon  certaine.  Tous  les  caustiques,  sans 
être  aussi  héroïques,  au  dire  de  M.  Ricord,  sont  très-douloureux,  et 
le  cautère  actuel  en  particulier  est  effrayant  ;  d’ailleurs,  nous  l’a¬ 
vons  vu  appliqua'  sans  succès  et  à  différentes  reprises  chez  plu¬ 
sieurs  malades.  Mais  en  faisant  le  procès  aux  deux  moyens  princi¬ 
paux  employés  contre  le  phagédénisme,  espérons-nous  le  remplacer 
par  un  moyen  plus  efficace,  moins  long  et  moins  douloureux  ?  Les 
cas  qui  suivent  répondent  pour  nous.  Ils  ne  sont  malheureusement 
pas  assez  nombreux  pour  avoir  une  valeur  définitive,  mais  ils  nous 
semblent  cependant  assez  intéressants  pour  provoquer  des  essais 
nouveaux,  si  faciles  à  répéter.  Les  observations  que  nous  avons 
recueillies  pendant  notre  internat  à  l’hôpital  du  Midi  sont  au  nom¬ 
bre  de  six,  et  comprennent  six  cas  de  phagédénisme  :  cinq  développés 
sur  des  chancres  et  un  sur  un  bubon. 

Obs.  I.  Chancre  phagédénique.  —  M.  N***,  employé  de  com¬ 
merce,  entré  le  43  mai  4836,  salle  vui,  n°9,  bonne  constitution, 
tempérament  nerveux,  est  porteur  d’une  ulcération  spécifique  de¬ 
puis  trois  mois.  Traitement  en  Angleterre  :  pilules  mercurielles  et 
lotions  inconnues,  cautérisations  diverses. 

Etat  actuel.  —  Sur  la  face  dorsale  du  gland,  ulcération  profonde 
large  comme  une  pièce  d’un  franc,  à  bords  taillés  à  pic,  offrant  des 
rugosités,  des  dépressions  profondes  ;  le  tout  est  recouvert  d’une 
couche  grisâtre  et  verse  abondamment  une  matière  purulente  ver¬ 
dâtre.  Elancements  très-pénibles  et  d’une  façon  continuèlle. 

Le  traitement  consista  d’abord  dans  des  pansements  avec  l’eau 
chlorurée ,  puis  le  tarlrate-ferrico-potassique  intus  et  extra.  Le 
27  juin,  c’est-à-dire  six  semaines  après  l’entrée  du  malade,  nul 
amendement  ni  dans  l’aspect  du  chancre  ni  dans  les  douleurs,  et 
le  chancre  s’était  agrandi  d’un  tiers. 


On  prescrit  l’application  d’une  pommade  contenant  4  grammes 
de  chlorate  de  potasse  pour  30.  Dès  le  second  jour,  une  amélioration 
considérable  se  manifesta  ;  le  29  juillet,  la  plaie  était  presque  en¬ 
tièrement  fermée,  et  douze  jours  après  le  mal  avait  disparu,  remplacé 
par  une  cicatrice  souple. 

Réflexions.  —  Voici  un  malade  atteint  depuis  trois  mois  d’un 
chancre  qui  s’agrandit  tous  les  jours,  traité  inutilement  par  diffé¬ 
rents  moyens,  et  entre  autres  par  le  tartrate  ferrico-potassique,  et 
qui  guérit  complètement,  dans  l’espace  d’un  mois,  d’une  affection 
qui  aurait  certainement  fait  disparaître  toute  l’étendue  du  gland. 

Obs.  II.  Le  nommé  L***,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  tailleur  de 
pierres,  tempérament  lymphatique,  bonne  constitution,  entré  le 
14  septembre,  salle  vi,  n°  14. 

Etat  actuel.  —  Depuis  onze  jours,  chancre  du  sommet  du  gland, 
d'aspect  pliagédénique,  un  autre  plus  petit  près  du  frein. 

Traitement. —  25  septembre,  lotions,  puis  pommade  au  chlorate 
de  potasse. 

Résultat.  —  Le  7  novembre,  c’est-à-dire  cinq  semaines  après  le 
début  du  traitement,  guérison  complète. 

Réflexions.  —  Le  résultat  est  bien  moins  brillant  que  dans  le 
premier  cas,  où  l’affection,  qui  était  plus  ancienne,  avait  été  traitée 
par  différents  moyens  ;  mais  le  chancre  n’en  était  pas  moins  pha- 
gédénique,  et  sans  le  chlorate  de  potasse,  quand  aurait-il  guéri  ? 

Obs.  III.  Chancres  devenus  gangréneux.  —  B***,  trente  et  un 
ans,  entré  le  22  octobre,  salle  vm,  n°  34.  Const.  robuste,  tempé¬ 
rament  lymphatique,  sanguin. 

Etat  actuel.  —  Sur  le  prépuce  existent  deux  chancres  de  forme 
ovalaire,  avec  des  bords  taillés  à  pic,  peu  profonds,  recouverts 
d’une  fausse  membrane  d’un  roux  verdâtre,  reposant  sur  une  base 
fortement  engorgée.  Tous  ces  accidents  datent  de  trois  semaines. 
La  portion  du  prépuce  placée  au-dessous  du  gland  est  d’un  rouge 
violacé,  fortement  tuméfiée: 

Traitement.  —  On  débute  par  la  pommade  au  chlorate  de  po¬ 
tasse  au  25°.  Le  14,  c’est-à-dire  dix-huit  jours  après  le  début  du 
baitement,  les  chancres  présentent  un  aspect  gangréneux  ;  ils  sont 
tous  recouverts  d’une  fausse  membrane  verdâtre,  la  portion  du 
prépuce  qui  les  entoure  est  tuméfiée,  présente  une  coloration  rouge 
violacé  ;  ils  se  sont  étendus  ;  les  douleurs  sont  plus  intenses.  On 
suspend  le  chlorate  de  potasse  et  on  prescrit  des  lotions  avec  l’eau 
contenant  du  chlorure  de  soude. 

Le  7  décembre,  guérisop  complète. 
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Réflexions.  —  Voilà  un  cas  où  il  a  fallu  suspendre  le  chlorate 
de  potasse  à  cause  de  la  tendance  à  la  mortification  des  ulcères  qui 
se  sont  cicatrisés  par  des  pansements  ayec  la  liqupur  de  Labarraquc. 
Peut-être  aurait-il  fallu  faire  précéder  Jcclilprate  de  potasse  par  des 
antiphlogistiques,  à  cause  de  la  véhémence  de  l’inflammation. 

Ons.  IV.  Chancre  phagédénique.  —  Le  nommé  L***,  vingt-neuf 
ans,  tempérament  sanguin,  constitution  bonne,  pntré  le  29  octobre 
J  856,  salle  vi,  n°  15. 

Etat  actuel.  —  Sur  le  prépuce,  quatre  ulcérations  de  différentes 
grandeurs  ;  la  plus  étendue  a  2  centimètres  de  long  i  elle  est  d’une 
forme  allongée  et  a  une  direction  transversale.  Elles  sont  peu  pro¬ 
fondes,  présentent  une  surface  grisâtre  pultacée,  semée  çà  et  là  de 
petits  points  rouges;  les  bords  irréguliers  non  taillés  à  pic,  Ces  ul¬ 
cérations  datent  de  tpois  semaines  ;  elles  se  sont  agrandies  depuis 
qu’elles  existent. 

Traitement.  —  29  octobre,  pommade  de  chlorate  de  potasse 
au  25”.  Au  bout  de  dix  jours,  il  n’y  avait  aucun  progrès,  les 
chancres  s’agrandissaient  ;  ce  n’est  qu’à  partir  dp  quinzième  jour 
que  l’amélioration  a  commencé  à  se  faire,  pt  la  guérispn  fut  com¬ 
plète  le  vingt-septième  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital. 

Obs.  V.  Chancres  phagédéniqites.  —  Le  pommé  A***,  vingt 
et  un  ans,  entré  Je  A  octobre  1856,  salle  ym,  p°  17,  Bonne  consti¬ 
tution,  tempérament  lymphatique,  sangnjn. 

DébuJ  de  la  maladie,  deux  mois, 

Etat  actuel.  —  Chancres  dans  Je  cul-de-sac  préputial,  il  y  en  a 
un,  près  du  frein,  qui  a  une  base  indurée;  chancre  (çrébrant  du 
fourreau  de  la  verge  près  de  l’orifice,  à  base  très-engorgée  ;  pléiade 
inguinale  à  gauche. 

Traitement,  —  Malgré  les  cataplasmes,  puis  l’emplâtre  de  Vigo, 
les  ulcérations  s’agrandissaient  toujours,  et  le  dixième  jour  elles 
fournissaient  uq  pus  sanieux  ;  lps  bords  ep  étaient  irréguliers,  dé¬ 
chiquetés,  et  le  malade  éprouvait  de  fréquents  élancements.  Le 
chancre  du  fpurreau  s’est  agrandi,  sa  base  est  fortement  engorgée. 
Rougeur  et  empâtement  des  régions  circonvoismes.  On  emploie  la 
pommade  de  chlorate  de  potasse  au  25”. 

Le  contact  de  la  pommade  est  suivi  d’une  assez  vive  douleur  ; 
l’amélioration  marcha  très-vite,  puis  il  y  eut  un  temps  d’arrêt; 
enfin  le  malade  sortit  guéri  le  quarantième  jour,  à  partir  du  mo¬ 
ment  où  on  avait  employé  le  chlorate  de  potasse. 

Réflexions.  —  Le  phagédénisme  était  déjà  ancien,  puisque  la 
maladie  datait  de  deux  mois  ;  on  dut  combattre  d’abord  les  acci- 


dents  inflammatoires,  puis  l’engorgement,  et  sous  l’influence  du 
chlorate  de  potasse  la  cicatrisation  se  fit  assez  lentement,  parce 
qu’il  y  eut  un  temps  d’arrêt;  aussi  le  mal  mit-il  quarante  jours  à 
guérir. 

Ons.  VI.  Bubon  phagédènique.  —  Le  nommé  B***,  vingt-quatre 
ans,  menuisier,  entré  le  4  octobre  1856,  salle  vi,  n“  31 .  Bonne 
constitution,  tempérament  lymphatique,  d’une  bonne  :sanlé  habi¬ 
tuelle. 

Début  du  mal,  trpjs  semaines. 

Etat  actuel.  —  Phimosis,  petits  chancres  folliculaires  autour 
du  prépuce.  Adénite  inguinale  double,  suppurée  à  droite. 

Traitement,  —  Ponctions  multiples  sur  le  bubon  droit,  cata¬ 
plasmes,  lotions  chlorurées  sur  le  prépuce  et  le  bubon.  Le  lende¬ 
main,  ponctions  multiples  sur  le  bubon  gauche.  Le  cinquième  jour 
de  l’entrée,  les  piqûres  faites  par  le  bistouri  sur  le  bubon  droit  se 
sont  converties  en  deux  larges^ ulcérations  grisâtres,  ayant  chacune 
3  centimètres  de  largeur,  peu  profpndes,  séparées  par  un  pont  cu¬ 
tané,  décollé  en  partie.  Les  bords  de  ces  ulcères  sont  taillés  à  pic, 
irréguliers,  déchiquetés,  décollés.  Le  fond  des  ulcères  est  parsemé 
d’une  sanie  grisâtre. 

Le  treizième  jour  on  remplace  les  lotions  chlorurées  par  la  pom¬ 
made  au  chlorate  de  potasse,  et  le  vingt-unièmc  jour,  à  partir  de 
l’emploi  de  ce  remède,  les  ulcérations  étaient  toutes  cicatrisées. 

Réflexions.  — -  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  toutes  ces  obser¬ 
vations,  c’est  qu’aucun  de  ces  cas  de  phagédénisme  ne  s’est  montré 
sur  des  sujets  cachectiques  à  proprement  parler;  la  plupart  des  ma¬ 
lades  étaient  vigoureux  et  robustes  ;  chez  le  plus  grand  nombre,  les 
accidents  avaient  commencé  avant  l’entrée  à  l’hôpital,  depuis  trois 
semaines  jusqu’à  trois  mois.  Chez  tous,  lps  chancres  étaient  multi¬ 
ples  et  appartenant  à  la  variété  dite  chancre  mou.  Le  malade  de  la 
première  observation  ayait  seul  été  soumis  à  différentes  médications, 
les  autres  furent  traités  par  le  chlorate  de  potasse,  sinon  d’emblée, 
du  moins  dans  les  premiers  jours.  Les  effets  du  traitement  ont  tous 
été  sensibles  dès  le  début  de  la  médication.  Quoique  le  contapt  du 
médicament  soit  pénible  à  supporter,  douloureux  même  pour  quel¬ 
ques  malades,  jamais  il  n’a  provoqué  des  douleurs  assez  persis¬ 
tantes  pour  obliger  à  y  renoncer.  Son  premier  effet  est  de  faire 
cesser  les  douleurs  spontanées  quand  il  y  en  a,  de  diminuer  l’in¬ 
tensité  de  la  suppuration,  d’en  modifier  la  nature  en  changeant 
l’aspect  de  la  surface  malade  ;  mais  l’effet  qui  prime  tous  les  au¬ 
tres,  c’est  eplui  d’arrêter  le  mal  dans  sa  tendance  envahissante.  Il 
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oppose  une  barrière  aux  ravages  de  cet  ennemi  invisible  et  hideux, 
de  cette  affreuse  désorganisation  qu’on  appelle  le  phagédénisme. 

L'action  du  chlorate  de  potasse  contre  le  phagédénisme  n’est  pas 
rapide,  mais  elle  est  constante;  une  fois  commencée,  elle  continue 
toujours,  même  lorsqu’il  y  a  des  temps  d’arrêt  :  nous  l’avons  vue 
dans  l’observation  V  s’arrêter  pour  reprendre  plus  tard.  Dans  un 
seul  cas,  l’observation  III,  ce  médicament  paraît  avoir  eu  un  effet 
trop  actif,  car  c’est  sous  son  influence  que  les  chancres  ont  pris  un 
aspect  gangréneux,  et  il  a  fallu  renoncer  complètement  à  son  em¬ 
ploi.  D’après  les  observations  qui  précèdent,  on  voit  que  le  chlorate 
de  potasse  met  un  temps  .variable  à  agir,  mais  qu’il  n’a  pas  dépassé 
quarante  jours,  et  le  temps  le  moins  long  a  été  vingt-sept  jours. 
Chez  un  malade,  la  modification  n’a  commencé  à  se  montrer  que  le 
quinzième  jour,  mais  elle  a  mai’ché  avec  une  si  grande  rapidité, 
que  douze  jours  après  le  malade  était  guéri. 

D’après  ces  résultats  malheureusement  trop  peu  nombreux,  mais 
cependant  significatifs,  il  est  évident  pour  nous  que,  dans  une  af¬ 
fection  aussi  redoutable  que  le  phagédénisme,  on  n’a  pas  trop  d’a¬ 
gents  à  sa  disposition,  et  que  le  grand  avantage  du  chlorate  de 
potasse,  c’est  de  n’être  ni  effrayant,  ni  très-douloureux,  et  d’un 
emploi  très-facile.  Nous  croyons  que  dans  les  cas  où  la  solution  de 
M.  Ricord  vient  à  échouer  on  peut  avoir  recours  au  chlorate  de  po¬ 
tasse,  qui  a  donné  sous  nos  yeux  des  résultats  si  satisfaisants, 
puisque  sur  six  cas  nous  ne  l’aurions  vu  échouer  qu’une  seule 
fois,  et  encore  peut-être  avait-il  été  employé  un  peu  trop  tôt  et 
contre  des  ulcérations  à  tendance  déjà  gangréneuse. 

En  terminant  ce  qui  a  rapport  au  phagédénisme,  je  demande  au 
lecteur  la  permission  de  placer  sous  ses  yeux  l’observation  d’un 
cas  un  peu  analogue  au  phagédénisme,  où  le  chlorate  de  potasse 
aurait  produit  un  résultat  très-appréciable.  Il  s’agit  d’un  de  ces  cas 
encore  mal  définis,  de  ces  lésions  intermédiaires  à  la  pourriture 
d’hôpital  et  au  phagédénisme,  et  qui  compliquent  si  souvent  les 
ulcères  des  membres  inférieurs. 

Obs.  VII.  Ulcère  simple  de  la  jambe  avec  tendance  phagédè- 
nique  (service  de  M.  Gosselin  :  hôpital  Cochin,  24  septembre 
1857).  —  La  nommée  B’”,  domestique,  âgée  de  vingt  et  un  ans, 
constitution  moyenne,  tempérament  lymphatique,  pas  de  traces  ni 
d’aveux  de  syphilis. 

Début  de  la  maladie,  quinze  jours,  par  un  bouton  qui  s’est  ul¬ 
céré. 

Etat  actuel.  —  Sur  la  jambe  gauche  ulcération  très-large  de 


—  2S3  — 


0,04  sur  0,03,  à  bords  taillés  à  pic,  calleux;  le  fond,  généralement 
grisâtre,  présente  des  bourgeons  irréguliers  et  comme  déchiquetés. 
La  plaie  est  très-douloureuse  et  fournit  une  grande  quantité  de  pus 
grisâtre  et  fétide. 

Traitement.  —  Malgré  l’emploi  des  cataplasmes  et  la  position, 
au  bout  de  huit  jours  il  n’y  avait  pas  de  changement  dans  la  plaie, 
et  les  douleurs  étaient  très-vives. 

Le  neuvième  jour,  on  emploie  la  pommade  de  chlorate  de  potasse 
au  30°.  Ce  pansement  est  suivi  d’une  douleur  assez  vive,  mais 
qui  ne  dure  qu’un  quart  d’heure;  l’amélioration  commença  dès  le 
lendemain  et  elle  continua  très-rapide;  la  plaie  avait  diminué  beau¬ 
coup,  et  le  sixième  jour,  sur  la  demande  de  la  malade,  que  la  pom¬ 
made  faisait  toujours  un  peu  souffrir,  M.  Gosselin  fit  appliquer  des 
bandelettes  de  diachylon,  médication  qui  fut  continuée  jusqu’à  la 
guérison  complète. 

Réflexions.  —  On  dira  que,  dans  ce  cas,  la  guérison  n’a  pas  été 
due  au  chlorate  de  potasse,  c’est  vrai ,  mais  aussi  avec  quelle  rapidité 
se  sont  modifiés  les  accidents  !  l’ulcère  avait  un  mauvais  aspect, 
était  douloureux  au  point  d’empêcher  le  sommeil  ;  la  malade  est 
soumise  au  repos  et  aux  antiphlogistiques  pendant  huit  jours  :  nul 
changement,  la  plaie  a  un  aspect  grisâtre  de  mauvais  aloi.  On  a 
recours  au  chlorate  de  potasse,  et  dès  le  second  jour  la  plaie  se  dé- 
terge,  les  points  grisâtres  disparaissent  et  l’ulcération  tend  à  se 
combler,  et  le  sixième  jour  la  plaie  a  changé  tout  à  fait  d’aspect, 
et  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  viennent  combler  le  vide 
préexistant. 

Si  la  guérison  n’est  pas  due  au  chlorate  de  potasse,  on  ne  peut 
nier  du  moins  qu’il  n’y  ait  contribué  pour  beaucoup. 

Depuis  que  ces  faits  ont  été  recueillis,  il  n’a  rien  été  publié  sur 
le  chlorate  de  potasse  employé  contre  le  phagédénisme,  si  ce  n’est 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  (18  février  186o),  où  M.  le  docteur 
Gaujot  a  publié  un  fait  très-remarquable  qui  vient  à  l’appui  de 
l’opinion,  que  je  crois  très-fondée,  sur  les  vertus  cicatrisantes  du 
chlorate  de  potasse,  à  l’égard  d’ulcérations  de  mauvaise  nature  dues 
à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  ou  à  la  constitution  des 
personnes  qui  en  sont  affectées. 

Le  phagédénisme  est  assez  fréquent  pour  que  l’expérimentation 
soit  facile,  et  les  remèdes  pour  le  combattre  ne  sont  pas  assez  cer¬ 
tains  pour  repousser  un  remède  quand  son  action  est  prouvée  par 
l’analogie  et  qu’elle  est  d’ailleurs  justifiée  par  des  faits  cliniques 
empruntés  à  la  pratique  des  hôpitaux,  c’est-à-dire  dans  des  condi- 


tions  où  les  expériences  peuvent  être  faites  avec  plus  de  précision 
et  de  sécurité  que  dans  un  autre  milieu. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

■le  lu  vaccination  animale  ('). 

Par  M.  Depaol,  directeur  du  service  de  vaccine  de  l’Académie  de  médecine. 

Dans  une  séance  du  congrès  médical  qui  eut  lieu  à  Lyon  en  sep¬ 
tembre  1864,  M.  le  docteur  Viennois,  qui  a  si  bien  étudié  les  dan¬ 
gers  de  la  syphilis  vaccinale,  proposa  pour  les  conjurer  de  renoncer 
à  la  méthode  ordinaire  et  de  revenir  à  la  vaccination  animale  (s). 

Au  mois  de  décembre  de  la  même  année,  M.  le  professeur  Palas- 
ciano,  de  Naples,  adressa  sur  ce  sujet  à  la  Société  médicale  de 
Lyon  un  mémoire  étendu  qui  a  paru  dans  la  Gazette  médicale  de 
cette  ville  (3).  Il  déclare  cette  pratique  parfaitement  sûre  et  ration¬ 
nelle,  et  s’étonne  qu’elle  ne  soit  pas  exclusivement  employée,  catv 
selon  lui,  c’est  la  seule  qu’autorise  la  découverte  de  Jenner.  Il  trouve 
dans  l’inoculation  de  l’homme  à  l’homme  l’explication  d’une  pré¬ 
servation  moins  complète  de  la  petitq  vérole,  et  c’est  en  outre  un 
mode  de  vaccination  qui  permet  la  transmission  d’autres  virus. 

A  la  même  époque  l’Académie  de  médecine  se  préoccupait  déjà  de 
celle  question. 

Ce  fut  sous  l’influence  de  ces  inspirations  diverses  que  M.  le  doc¬ 
teur  Lanoix,  avec  un  zèle  et  une  abnégation  dont  on  ne  saurait  trop 
le  louer,  se  décida  à  faire  un  voyage  à  Naples  afin  d’y  étudier  la 
méthode  de  la  vaccination  animale  et  de  se  familiariser  avec  sa 
pratique.  Là  il  apprit  que,  dès  1810,  Galbiati,  ayant  observé  trois  cas 
de  syphilis  vaccinale*  fut  conduit  à  renoncer  aux  vaccinations  de 
bras  à  bras  pour  ne  plus  faire  que  des  vaccinations  de  la  vache  à 
l’homme.  A  Galbiati  succéda  M.  Negri,  son  élève,  qui  popularisa 
à  Naples  la  pratique  de  la  vaccination  animale  par  le  vaccin  de  la 
vache. 


(')  Extrait  du  rapport  présenté  au  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et 
des  travaux  publics  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

(2)  Viennois,  in  De  la  syphilis  vaccinale ,  Communicaiions  à  l'Académie  de 
médecine,  l’aris,  1865,  p.  502. 

(8)  Palasciano,  in  De  la  syphilis  vaccinale,  Communications  à  l’Académie 
de  médecine.  Paris,  1865,  p.  570. 


Le  vaccin  dont  Galbiali  s’était  servi  était  du  vaccin  humain  ino¬ 
culé  à  une  génisse  et  repris  sur  elle  pour  servir  aux  vaccinations. 
Son  but  était  de  ne  transmettre  à  l’homme  que  le  vaccin  et  d’éviter 
ainsi  les  inoculations  d’autres  virus  transmissibles  d’homme  à 
homme. 

C’est  vers  1840  que  M.  Negri  modifia  la  pratique  de  son  maître 
en  propageant  par  l’inoculation  directe  de  la  vache  à  la  vache  un 
cowpox  spontané  qu’il  avait  rencontré.  Chaque  fois  qu’il  en  £t  trouvé 
l’occasion,  M.  Negri  a  rajeuni  le  cowpox  dont  il  se  sert  à  une  source 
nouvelle  de  cowpox  spontané.  La  dernière  fois  que  l’occasion  lui  en 
fut  offerte,  ce  fut  en  1858. 

Comme  marche  de  l’éruption  chez  l’animal,  vôlei  Ce  qü'ofi  ob¬ 
serve;  Trente  heures  après  l’inoculation,  commence  à  paraître  un 
petit  travail  inflammatoire.  Le  troisième  jour,  rougeur  Ct  inflam¬ 
mation  très-marquée  ;  au  quatrième,  papule  saillante  très-apprécia¬ 
ble  au  toucher;  au  cinquième,  pustule  qui  se  développe  et  dure 
jusqu’au  neuvième,  moment  où  commence  la  dessiccation. 

L’établissement  vaccinal  de  M.  Negri  est  des  plus  modestes.  En 
temps  ordinaire,  c’est-à-dire  pour  les  besoins  de  la  vaccination  de 
la  clientèle  de  la  ville,  il  ne  possède  à  la  fois  qu’une  seule  génisse 
inoculée;  mais  à  l’époque  des  revaccinations  dans  les  lycées  ou  dans 
l’armée,  il  en  a  trois  ou  quatre  qui  sont  inoculées  en  même  temps. 

Quant  au  manuel  opératoire,  voici  en  quoi  il  consiste.  L’animal 
est  lié  ct  renversé  sur  le  flanc  gauche,  rasé  à  la  fégioii  mammaire 
et  hypogastrique  sur  une  surface  d’un  décimètre  et  demi  carré  en¬ 
viron.  Des  scarifications  d’un  centimètre  de  long  sont  tracées  sur 
des  rangées  alternantes,  ct  dans  le  sillon  de  chacune  d’elles,  M.  Negri 
dépose  du  vaccin  recueilli  sur  le  plat  d’une  lancette.  M.  Lanoix  fait 
remarquer  que  ce  qui  a  fait  choisir  cette  région,  c’est  que  là  l’épi¬ 
derme  y  est  très-mince,  la  peau  très-souple  et  que  les  pustules  y 
sont  à  l’abri  de  toute  souillure  et  de  tout  frottement. 

Un  fait  qui  l’a  également  frappé  à  la  suite  de  l’inoculation  du 
cowpox  à  l’enfant,  c’est  la  lenteur  de  la  marche  de  l’éruption  con¬ 
sécutive.  La  papule  n’apparaît  souvent  que  le  quatrième,  cinquième, 
septième  et  même  onzième  jour  après  l’inoculation,  Non-seulement 
il  y  a  une  incubation  plus  longue  que  pour  le  vaccin  humain,  mais 
il  y  a  aussi  une  évolution  plus  lente,  et  les  pustules  atteignent  une 
plus  grande  largeur. 

D’après  des  renseignements  puisés  sur  place  par  notre  confrère, 
cette  méthode  serait  préférée  à  l’ancienne  dans  toutes  les  classes  de 
la  société  napolitaine.  Il  est  en  effet  do  croyance  populaire  que  les 


personnes  vaccinées  par  ce  moyen  sont  plus  à  l’abri  de  la  variole 
que  celles  inoculées  avec  le  vaccin  humain. 

Le  gouvernement  italien,  frappé  des  résultats  obtenus  dans  les 
revaccinations  pratiquées  de  la  sorte,  a  adopté  le  système  de  la  vac¬ 
cination  animale  pour  l’armée  et  pour  les  lycées.  Par  l’ancien  pro¬ 
cédé,  la  revaccination  de  l’armée  napolitaine  donnait  autrefois  8 
pour  100  de  succès;  par  la  revaccination  animale  on  en  obtient  au¬ 
jourd’hui  près  de  40  pour  100. 

M.  Lanoix  a  tenu  à  se  procurer  un  hon  vaccinifère,  afin  d’expé¬ 
rimenter  à  Paris  dans  des  conditions  analogues  à  celles  où  il  avait 
vu  pratiquer  à  Naples,  et  de  constater  si  le  vaccin  des  génisses  napo¬ 
litaines  conserverait  en  France  et  sa  fécondité  et  sa  virulence  durant 
une  longue  migration  à  travers  l’organisme  des  génisses.  Sur  ce 
premier  point  il  déclare  que  tel  il  avait  reçu  le  cowpox  sur  la  gé¬ 
nisse  inoculée  par  M.  Negri,  génisse  qu’il  a  amenée  avec  lui  en 
France,  tel  ce  cowpox  se  rencontrait  encore  après  son  passage  à 
travers  l’organisme  de  la  génisse.  Cependant  il  signale  comme  un 
fait  possible  que  certains  de  ces  animaux  soient  réfractaires  à  l’action 
du  cowpox,  et  que  d’autres  n’aient  qu’une  faible  réceptivité.  Ce  qui 
revient  à  dire  que  la  marche  de  l’éruption  sur  les  individus  de  l’es¬ 
pèce  bovine  serait  sujette  aux  mêmes  |  irrégularités  que  la  marche 
de  l’éruption  vaccinale  chez  l’homme: 

La  virulence  plus  grande  du  cowpox  inoculé  serait  prouvée  :  4°  par 
la  durée  plus  grande  de  l’incubation  ;  2°  par  la  marche  plus  lente  de 
l’éruption;  3°  par  la  plus  grande  largeur  des  pustules  et  la  présence 
d’engorgements  ganglionnaires  (chez  les  revaccinés  surtout). 

Ce  ne  sont  pas  d’ailleurs  les  seules  raisons  qu’il  donne  de  la 
préférence  que,  selon  lui,  il  faut  accorder  à  la  vaccination  animale. 
Il  s’appuie  surtout  sur  les  résultats  qui  lui  ont  été  fournis  par  les 
revaccinations  déjà  nombreuses  qu’il  a  eu  occasion  de  pratiquer  ou 
de  voir  pratiquer,  et  qui  se  trouvent  consignés  dans  la  statistique 
suivante,  qu’il  nous  parait  utile  de  faire  connaître  : 

Sur  800  enfants  revaccinés  de  7  à  42  ans,  il  y  a  eu  168  succès, 

Soit  21  pour  100. 

Sur  198  enfants  d’Ages  différents,  il  y  a  eu  134  succès, 

Soit  67  pour  100. 

Sur  200  personnes  de  20  à  40  ans,  il  y  a  eu  97  succès. 

Soit  près  de  50  pour  100. 

Une  épidémie  de  variole  sévissait  sur  la  colonie  de  Mcttray  de¬ 
puis  plusieurs  mois,  lorsque  M.  Demets,  effrayé  de  ses  i’avages, 
pria  M.  Lanoix  de  lui  envoyer  une  génisse  vaccinée. 


L'animal  inoculé  à  Paris  fut  expédié  à  Mettray.  La  revaccination 
delà  coloniefut  faite  par  M.  le  docteur  Millet  et  l’épidémie  disparut. 

Parmi  les  nombreuses  questions  que  soulève  la  vaccination  ani¬ 
male,  il  en  est  quelques-unes  qui  ont  une  importance  capitale  et 
de  la  solution  desquelles  dépend  son  avenir.  On  peut  les  résumer 
dans  les  trois  propositions  suivantes  : 

1°  La  vaccination  animale  permet-elle  de  conserver  au  liquide 
vaccinal  toute  sa  pureté,  et  met-elle  à  l’abri  de  toute  contamination 
étrangère  ? 

2°  Le  vaccin  animal  est-il  supérieur  au  vaccin  humain,  en  ce 
sens  que,  tandis  que  le  second  s’affaiblirait  dans  ses  générations 
successives,  le  premier  au  contraire  conserverait  son  énergie  pre¬ 
mière  et  mettrait  plus  sûrement  à  l’abri  de  l’infection  variolique  ? 

3°  En  admettant  que  ces  deux  premiers  points  fussent  résolus 
par  l’affirmative,  serait-il  possible  d’organiser  un  service  qui  ré¬ 
pondît  à  toutes  les  exigences,  et  qui,  loin  de  nuire  à  la  propagation 
de  la  vaccine,  en  rendrait  au  contraire  la  dissémination  plus  sûre 
et  plus  facile? 

Première  question.  —  La  vaccination  animale  permet-elle  de 
conserver  au  liquide  vaccinal  toute  sa  pureté,  et  met-elle  à  l’abri  de 
toute  contamination  étrangère  ? 

Pendant  plus  de  soixante  ans,  la  généralité  des  médecins  a  vécu 
dans  celte  croyance,  que  la  pustule  vaccinale  chez  l’homme  ne  pou¬ 
vait  renfermer  que  du  vaccin,  et  qu’alors  même  qu’elle  se  serait 
développée  sur  un  individu  atteint  de  syphilis,  elle  serait  incapable 
de  fournir  le  virus  propre  à  cette  dernière  maladie. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  à  toutes  les  époques  une  oppo¬ 
sition  très-sérieuse  a  été  faite  à  cette  doctrine  qui  n’a  jamais  été 
acceptée  par  le  public,  qui  a  toujours  entrevu  la  possibilité  d’un 
danger  dans  l’inoculation  du  vaccin.  Qu’il  y  ait  eu  et  qu’il  y  ait  en¬ 
core  sous  ce  rapport  de  grandes  exagérations,  cela  est  incontestable, 
mais  la  science  marche  et  fait  des  progrès.  Il  est  certaines  vérités 
lentes  à  se  produire,  que  le  concours  malheureux  de  certaines  cir¬ 
constances  tend  à  obscurcir,  et  qui  ne  finissent  par  percer  que  lors¬ 
que,  après  avoir  été  longtemps  repoussées  comme  des  erreurs,  elles 
s’imposent  enfin,  fondées  qu’elles  sont  sui  l’observation  d’un  nom¬ 
bre  suffisant  de  faits  authentiques. 

Depuis  quelques  années,  la  reproduction  de  certains  cas  malheu¬ 
reux  a  ramené  les  esprits  vers  l’étude  de  ce  point  important,  entre 
tous,  de  l’histoire  de  la  vaccine.  En  France  et  à  l’étranger,  dans  les 
sociétés  savantes  et  dans  les  publications  particulières,  de  tous  côtés 
lxx  6-  uvn.  17 
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des  voix  se  sont  élevées,  de  nombreux  travaux  ont  été  mis  au  jour 
et  toutes  les  opinions  ont  pu  se  produire.  L'Académie,  qui  a  pris 
une  large  part  à  ces  débats,  a  entendu  l'exposition  de  la  plupart  des 
faits  que  possède  la  science  (’)  (depuis  il  s'en  est  produit  de  nou¬ 
veaux),  et  sans  s'exagérer  la  gravité  de  la  situation,  la  majorité  de 
ceux  de  ses  membres  qui  ont  exprimé  leur  opinion  a  déclaré  qu’il 
n’était  pas  possible  de  nier  la  réalité  de  la  syphilis  vaccinale.  C’est 
aussi  la  manière  de  voir  qui  semble  prédominer  dans  le  public  mé¬ 
dical. 

Aussi  le  moment  était  on  ne  peut  plus  favorable  pour  chercher 
le  moyen  de  conjurer  un  pareil  danger.  La  vaccination  animale 
fera-t-elle  atteindre  ce  résultat  ?  Il  est  bien  difficile  de  ne  pas  l’ad¬ 
mettre,  quand  on  songe  aux  conditions  particulières  dans  lesquelles 
se  trouvent  les  apimaux  qu’on  propose  de  rendre  vaccinifères.  De 
l’avis  de  presque  tous  les  vétérinaires,  à  part  le  covypox,  les  maladies 
contagieuses  sont  à  peu  près  nulles  dans  l’espèce  bovine,  surtout 
dans  le  jeune  âge.  Quant  à  la  syphilis  en  particulier,  elle  y  est  incon¬ 
nue,  et  sous  ce  rapport  tous  sont  d’accord  qu’il  n’y  a  rien  à  crain¬ 
dre.  On  peut  donc,  sans  aller  trop  loin,  reconnaître  que  la  vaccina¬ 
tion  animale  (par  la  génisse)  mettrait  pour  toujours  à  l’abri  de 
l’infection  syphilitique,  et  sous  ce  rapport  elle  a  un  immense  avan¬ 
tage  sur  la  vaccination  humaine. 

Deuxième  question.  —  Le  vaccin  animal,  qui  est  déjà  préférable 
par  sa  pureté,  est-il  supérieur  au  vaccin  humain  par  son  activité 
et  ses  vertus  prophylactiques?  Ici  l’embarras  est  plus  grand  :  l’ex¬ 
périence  n’a  pas  encore  prononcé  depuis  assez  longtemps  ;  les  re¬ 
cherches  comparatives  n’ont  pu  être  assez  nombreuses  et  assez 
variées  pour  qu’il  soit  permis  de  formuler  une  opinion  définitive; 
contentons-nous  donc  d’exposer  les  faits,  et  soyons  réservé  dans  les 
conclusions. 

En  parlant  de  la  marche  des  pustules  sur  les  génisses  inoculées, 
nous  avons  dit  quelles  différences  elles  présentaient  relativement 
aux  pustules  qu’on  étudie  sur  les  bras  d’un  enfant  inoculé  avec  du 
vaccin  humain;  voyons  maintenant  si, quand,  sur  ce  dernier, l’ino¬ 
culation  a  été  faite  avec  du  virus  pris  sur  la  génisse,  l’éruption 
olfre  quelques  particularités  qui  méritent  d’être  signalées.  De  l’avis 
de  tous  ceux  qui  ont  expérimenté  la  nouvelle  méthode,  les  premières 
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manifestations  sont  plus  lentes  à  se  produire;  il  n'est  pas  rare  de 
ne  voir  rien  paraître  le  troisième,  le  quatrième,  le  cinquième,  le 
sixième,  le  septième  jour,  et  même  plus  tard  encore,  et  cependant 
il  ne  faut  pas  désespérer.  La  tardive  apparition  de  l’éruption  est  un 
des  caractères  de  cette  vaccination,  et  tandis  qu’elle  est  une  excep¬ 
tion  assez  rare  avec  le  vaccin  humain,  on  peut  la  considérer  comme 
la  règle  avec  le  vaccin  de  la  génisse.  Il  est  assez  commun  aussi  de 
constater  sur  le  même  individu  que  tous  les  boulons  ne  paraissent 
pas  à  la  même  époque,  et  que  taudis  que  quelques-uns  se  sont  mon¬ 
trés  le  troisième  et  le  quatrième  jour,  d’autres,  sur  lesquels  on  ne 
comptait  plus,  signalent  leur  présence  seulement  le  cinquième,  le 
sixième,  le  septième  et  môme  le  huitième  jour. 

Nous  n’avons  pas  remarqué  que  la  période  d’incubation,  qui  est 
évidemment  plus  longue,  donnât  lieu  à  des  phénomènes  généraux 
plus  accentués.  Si  quelques  enfants  deviennent  plus  inquiets  et  ont 
la  peau  un  peu  plus  chaude,  le  plus  grand  nombre  reste  calme  et 
ne  fournit  aucun  signe  de  réaction,  absolument  comme  cela  s’ob¬ 
serve  chez  les  individus  inoculés  avec  le  vaccin  humain.  Faisons  re¬ 
marquer  en  passant  que  celte  fièvre  du  début,  qu’on  ne  retrouve  au¬ 
jourd’hui  que  dans  des  cas  exceptionnels,  paraissait  être  la  règle 
dans  les  premiers  temps  de  la  vaccine,  et  qu'on  la  voit  mentionnée 
dans  la  plupart  des  observations  du  commencement  de  ce  siècle. 
Quant  à  la  période  d’éruption,  elle  se  montre  avec  quelques  carac¬ 
tères  particuliers  qui  doivent  être  notés.  L’inflammation  locale  est 
plus  vive,  la  pustule  prend  généralement  des  proportions  un  peu 
plus  grandes.  Sa  forme  d’ailleurs  est  la  meme  et  ne  présente  d’au¬ 
tre  variété  que  celle  qui.  peut  tenir  au  mode  d’inoculation.  Quand 
c’est  par  incision,  par  exemple,  elle  devient  ovalaire  au  lieu  d’être 
ronde  et  ressemble  assez  bien  à  un  grain  de  café.  L’auréole  inflam¬ 
matoire  semble  être  un  peu  plus  précoce,  et  en  général  elle  prend 
des  proportions  plus  considérables,  La  peau  devient  rouge,  luisante, 
tendue;  l’inflammation  parfois  s’étend  jusqu’au  tissu  cellulaire. 
Les  ganglions  axillaires  se  prennent  plus  souvent  que  d’habitude, 
et  la  réaction  fébrile  dite  secondaire  ou  de  suppuration  oll're  habi¬ 
tuellement  des  caractères  plus  accentués.  En  un  mot,  il  semble  bien 
établi  que  le  vaccin  animal  a  la  propriété  de  déterminer  des  phé¬ 
nomènes  locaux  et  généraux  plus  marqués,  et  cette  observation  est 
parfaitement  d’accord  avec  ce  qui  a  été  noté  à  différentes  époques 
lorsque  le  hasard  a  fait  rencontrer  le  cowpox  et  qu’on  l’a  compara¬ 
tivement  employé  dans  l’espèce  humaine.  Faut-il  en  déduire  que 
parce  qu’il  est  plus  énergique  il  est  plus  préservatif?  Disons  que 
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s’il  y  a  présomption,  la  démonstration  n’est  pas  irrécusable.  Qu’il 
nous  suffise  d’enregistrer  le  fait,  et  voyons  si  nous  ne  trouvons  pas 
dans  les  autres  résultats  de  son  inoculation  des  preuves  plus  con¬ 
vaincantes. 

On  cite  quelques  observations  d’enfants  qui,  ayant  été  plusieurs 
fois  réfractaires  au  vaccin  humain,  auraient  été  inoculés  du  pre¬ 
mier  coup  avec  le  vaccin  animal.  Mais  encore  sous  ce  rapport  il  faut 
se  garder  de  conclure  trop  vite.  Les  observations  de  ce  genre  sont 
peu  nombreuses,  et  d’ailleurs  tous  les  médecins  qui  sont  un  peu 
versés  dans  la  pratique  de  la  vaccination  savent  qu’il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  de  changer  de  vaccin  pour  voir  de  pareilles  anomalies.  On 
échoue  plusieurs  fois  sur  un  sujet  quoiqu’on  ait  pris  toutes  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  et  que  le  même  virus  employé  dans  la  même 
séance  prenne  sur  tous  les  autres  individus  auxquels  on  l’inocule, 
puis  on  réussit  dans  une  nouvelle  tentative.  Il  n’est  pas  sans  exem¬ 
ple  d’ailleurs  que  le  vaccin  animal  lui-même,  inoculé  avec  toutes 
les  précautions  recommandées,  reste  sans  effet.  M.  Lanoix,  qui 
porte  le  chiffre  de  ses  vaccinations  à  1000  environ,  a  noté  près  de 
20  résultats  négatifs,  et  rien  ne  prouve  que  si  dans  ces  cas  on  avait 
recommencé  en  se  servant  du  vaccin  humain,  on  n’aurait  pas  réussi. 
Bien  plus,  l’expérience,  sous  ce  rapport,  a  pu  être  faite  deux  fois 
dans  les  vaccinations  officielles  de  l’Académie  avec  un  plein  succès. 

Quant  à  savoir  si  les  individus  qui  ont  été  inoculés  avec  le  vaccin 
animal  sont  mieux  préservés  de  la  petite  vérole,  il  faut  que  plusieurs 
années  s’écoulent  encore.  L’introduction  de  cette  méthode  en  France 
est  de  date  trop  récente  pour  qu’une  Opinion  ayant  quelque  valeur 
puisse  être  exprimée.  On  dit  bien  qu’en  Italie  c’est  une  croyance 
très-répandue,  mais  nous  manquons  de  documents  scientifiques 
capables  d’imposer  la  conviction,  et  c’est  à  l’avenir  seul  qu’appar¬ 
tient  la  solution  de  cet  important  problème. 

Troisième  question.  —  Est-il  possible  de  créer  un  service  de  vac¬ 
cination  animale  qui  réponde  à  toutes  les  exigences  et  qui,  loin  de 
nuire  à  la  propagation  de  la  vaccine,  en  rende  au  contraire  la  dis¬ 
sémination  plus  sûre  et  plus  facile  ? 

Voici,  sous  ce  rapport,  ce  que  propose  M.  Lanoix  :  selon  lui,  il 
n’y  aurait  presque  rien  à  changer  à  l’organisation  actuelle,  et  les 
dépenses  déjà  minimes  ne  seraient  pas  de  beaucoup  augmentées. 

Pour  l’Académie,  par  exemple,  il  suffirait  d’y  faire  conduire  cha¬ 
que  jour  de  vaccination  l’animal  vaccinifère,  qui  serait  facilement 
étendu  sur  une  table  disposée  à  cet  effet  ;  et  les  inoculations  pour¬ 
raient  s’y  succéder  comme  par  le  passé  avec  une  grande  rapidité. 


Pour  les  mairies  et  les  bureaux  de  bienfaisance,  il  suffirait  de 
varier  les  heures  pour  que  dans  la  même  journée  et  avec  la  même 
génisse  on  pût  opérer  dans  plusieurs  arrondissements  et  assurer 
ainsi  partout  une  vaccination  régulière.  A  Paris  et  dans  toutes  les 
autres  villes  importantes,  un  service  de  vaccination  animale  serait 
facilement  organisé  sous  la  direction  d’un  médecin,  et  rien  ne  serait 
plus  aisé  que  de  se  procurer  à  peu  de  frais  les  animaux  nécessaires. 
A  des  époques  déterminées  de  l’année  et  chaque  fois  d’ailleurs  que 
cela  deviendrait  utile,  il  serait  possible  de  faire  partir  de  ces  établis¬ 
sements  centraux  des  vaccinifères  qui  seraient  dirigés  vers  les  villes 
secondaires  qui  possèdent  presque  toutes  une  maison  hospitalière. 
Là,  on  pourrait  sans  peine  y  conserver  le  vaccin  en  le  propageant  a 
d’autres  animaux  selon  les  besoins  de  la  localité  et  des  communes 
environnantes. 

Ce  que  notre  confrère  voudrait  voir  rayonner  sur  tous  les  points 
du  territoire  de  l’empire,  se  fait  déjà  en  partie  pour  la  ville  de  Paris. 
Depuis  qu’il  est  revenu  de  Naples,  c’est-à-dire  depuis  un  an  bientôt, 
il  n’a  cessé  d’entretenir  le  cowpox  sur  des  génisses  et  d’en  mettre  à 
la  disposition  de  tous  ceux  qui  en  ont  voulu. 

Au  début  de  cette  période,  les  succès  furent  moins  nombreux 
dans  les  vaccinations.  Il  y  eut  même  un  jour  où  les  vaccinations  ne 
donnèrent  aucun  résultat.  En  cherchant  la  cause  de  ce  changement, 
il  crut  la  trouver  dans  son  inexpérience.  C’est  à  cette  époque,  qu’a¬ 
bandonnant  le  procédé  qui  consiste  à  enlever  la  pustule  pour  pren¬ 
dre  le  vaccin  à  sa  face  profonde,  il  se  contenta  d’exercer  une  pres¬ 
sion  à  sa  base,  à  l’aide  d’une  pince  à  artères,  et  de  faire  ainsi 
sourdre  le  vaccin.  Or,  lorsqu’il  s’agit  de  cowpox  arrivé  au  septième 
jour  depuis  l’inoculation,  la  sérosité  abondante  qu’on  obtient  de  la 
pustule  en  la  pressant  n’est  plus  ou  presque  plus  vaccinale,  tandis 
que  les  cellules  des  parties  les  plus  profondes  renferment  quelque¬ 
fois  encore  un  liquide  qui  a  cette  propriété. 

A  l’époque  où  survinrent  les  insuccès  auxquels  M.  Lanoix  a  fait 
allusion,  il  possédait  deux  séries  de  génisses  en  expérience.  Celles  de 
l’une  avaient  été  inoculées  avec  du  vaccin  jeune,  celles  de  l’autre  avec 
du  vaccin  vieux,  c’est-à-dire  pris  au  septième  et  même  au  huitième 
jour  après  l’inoculation.  Chez  ces  dernières,  les  éruptions  de  cowpox 
dégénérèrent  rapidement,  et  les  vaccinations  ou  revaccinations  qui 
furent  faites  avec  le  liquide  fourni  par  elles  ne  donnèrent  que  de 
mauvais  résultats.  Un  jour  même,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  elles 
n’en  donnèrent  aucun. 

C’est  à  des  expériences  multipliées  qu’il  a  fallu  demander  la  con- 


naissance  de  ces  faits.  Elles  ont  appris  que  si  dans  les  premiers 
jours  la  pustule  n’a  pas  encore  acquis  les  propriétés  vaccinales,  elle 
les  a  perdues  à  peu  près  complètement  au  septième  ou  au  huitième 
jour  au  plus  tard;  qu’enfin  il  existe  une  période  pendant  laquelle 
le  cowpox  jouit  de  ses  propriétés  vaccinales  au  maximum  d'intensité , 
et  que  celte  période  s’étend  du  commencement  du  cinquième  jour  à 
la  fin  dû  sixième  après  l’inoculation.  D’où  cette  conséquence  que, 
pour  ne  pas  échouer  dans  la  transmission  d’une  génisse  à  l’autre, 
il  faut  recueillir  le  liquide  depuis  le  quatrième  jour  jusqu’à  la  fin 
du  sixième. 

Ce  n’est  pas  cependant  que  jamais  avant  le  quatrième  jour  et  ja¬ 
mais  après  le  sixième  on  ne  puisse  trouver  dans  les  pustules  de  li¬ 
quide  franchement  vaccinal  ;  mais  il  est  bon  d’être  prévenu  de  cette 
cause  d’insuccès  qui  tient  à  ce  que  chez  l’animal  l’évolution  de  la 
pustule  n’a  pas  la  même  marche  que  dans  l’espèce  humaine. 

C’est  pour  n’avoir  pas  dès  le  principe  connu  celte  loi,  que  très- 
probablement  les  résultats  des  revaccinations  faites  dans  les  hôpi¬ 
taux  n’ont  pas  été  toujours  aussi  satisfaisants  que  ceux  obtenus 
dans  d’autres  établissements.  C’est  là  du  moins  l’opinion  très-for¬ 
melle  de  M-  Lanoix,  qui,  pour  se  mettre  désormais  à  l’abri  de  pareils 
inconvénients,  prépose,  pour  Paris,  d’organiser  le  service  delà  ma¬ 
nière  suivante  : 

Avoir  par  semaine  trois  génisses  vaecinifères,  et  ne  se  servir  de 
chacune  d’elles  que  deux  jours  seulement  (le  cinquième  et  le  sixième 
après  l’inoculation). 

Voici  comment  les  choses  seraient  disposées  : 

Pour  les  lundis  et  mardis,  génisse  inoculée  le  mercredi  précé¬ 
dent. 

Pour  les  mercredis  et  jeudis,  génisse  inoculée  le  vendredi. 

Pour  les  vendredis  et  samedis,  génisse  inoculée  le  dimanche. 

Il  est  incontestable  qu’il  n’y  a  rien  de  bien  difficile  ni  de  très-dis¬ 
pendieux  dans  une  pareille  organisation,  et  que  dans  une  ville 
comme  Paris  et  même  dans  les  principales  villes  de  l’empire  il  se¬ 
rait  très-simple  de  la  faire  fonctionner  régulièrement.  Mais  com¬ 
ment  faire  pénétrer  en  tout  temps  le  vaccin  animal  dans  les  petites 
villes  et  même  dans  les  villages  ?  On  comprend  que  le  transport  des 
bêtes  ne  laisse  pas  de  créer  quelques  frais  et  des  difficultés.  Ce  mode 
de  propagation  pourrait  donc  être  réservé  pour  les  localités  qui  en 
feraient  la  demande  et  surtout  pour  les  temps  d’épidémie.  Dans 
les  conditions  ordinaires,  il  suffirait  de  continuer  ce  qui  se  pratique 
depuis  si  longtemps  avec  le  vaccin  humain,  de  recueillir  le  vaccin 


animal  dans  des  tubes,  surtout,  et  de  l’expédier  à  tous  les  méde¬ 
cins  qui  en  feraient  la  demande. 

Dès  le  début  une  grande  difficulté  nous  avait  paru  résulter,  pour 
la  généralisation  de  la  vaccination  animale,  de  la  méthode  italienne 
transportée  d’abord  parmi  nous,  et  qui  consistait  à  extraire  le  vaccin 
par  le  raclage  de  la  face  profonde  de  la  pustule.  On  obtenait  de  la 
sorte  une  bouillie  épaisse  qu’on  pouvait  bien  insinuer  entre  les  bords 
d’une  incision,  mais  qu’il  était  impossible  de  faire  pénétrer  dans  un 
tube  capillaire.  Aussi,  après  avoir  essayé  sans  succès  de  conserver 
cette  bouillie  et  môme  de  faire  voyager  des  pustules  entières,  avions- 
nous  le  regret  de  voir  dans  ce  fait  une  lacune  considérable  qui 
mettait  la  vaccination  animale  dans  une  infériorité  marquée  relati¬ 
vement  à  la  vaccination  humaine,  et  si  cette  lacune  n’avait  pu  être 
comblée,  elle  aurait  constitué  certainement  le  principal  obstacle  à 
la  propagation  de  la  méthode. 

Fort  heureusement  il  n’en  a  pas  été  ainsi,  car  il  est  à  peu  près 
démontré  aujourd’hui  qu’on  peut  recueillir  de  grandes  quantités  de 
vaccin  sur  les  pustules  de  la  génisse,  qu’on  peut  le  déposer  sur  des 
plaques  de  verre  et  aussi  dans  des  tubes  capillaires,  avec  la  facilité 
qui  est  connue  de  tous  pour  le  vaccin  humain.  Maintenant  se  con- 
servera-t-il  aussi  bien  et  aussi  longtemps  que  ce  dernier?  Quelques 
expériences  faites  aux  vaccinations  de  l’Académie  nous  permettent 
de  l’espérer.  Mais  il  est  cependant  sage  de  réserver  un  jugement  dé¬ 
finitif  à  cet  égard,  l’expérience  n’ayant  pu  être  encore  assez  sou¬ 
vent  répétée  et  à  des  intervalles  assez  éloignés  pour  que  notre  con¬ 
viction  sous  ce  rapport  puisse  être  définitive.  Tout  ce  qu’on  peut 
dire,  c’est  que  par  la  deuxième  méthode  acceptée  maintenant  pour 
extraire  le  vaccin  de  la  pustule  (l’ouvrir  à  la  surface  et  exercer  une 
pression  à  la  base),  on  obtient  un  liquide  parfaitement  clair,  transpa¬ 
rent  et  assez  abondant  pour  remplir  sans  peine  plusieurs  tubes  ca¬ 
pillaires. 

Il  y  a  cependant  entre  le  liquide  fourni  par  la  pustule  de  l’animal 
et  celui  qu’on  obtient  sur  l’enfant  une  différence  qu’il  convient  de 
signaler.  Tandis  que  celui-ci  reste  limpide  et  ne  tend  pas  à  s’épais¬ 
sir,  l’autre,  au  contaire,  possède  souvent  une  plasticité  spéciale  qui 
est  propre  à  l’espèce  animale  qui  le  fournit,  et  qui  exige  quelques 
précautions  de  plus  pour  le  faire  entrer  dans  les  tubes.  Aussitôt,  en 
effet,  que  la  pustule  de  la  génisse  est  ouverte,  les  premières  parties 
du  liquide  qui  viennent  sourdre  à  sa  surface  s’épaississent  et  for¬ 
ment  une  sorte  de  couche  fibrineuse  qu’il  faut  écarter  avec  la  pointe 
de  l’aiguille  avant  de  plonger  l’extrémité  du  tube  qu’on  veut  em- 
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plir.  Il  n'est  même  pas  rare  que  cette  précaution  doive  être  prise 
plusieurs  fois  avant  l'épuisement  d’une  pustule.  Notons  aussi  que 
cette  disposition  plastique  n’abandonne  pas  entièrement  le  liquide 
qui  a  rempli  les  tubes,  et  qu’il  faut  s’attendre  à  trouver  parfois  dans 
ceux-ci,  quand  on  veut  les  vider,  comme  un  fil  fibrineux  qui  en 
mesure  la  longueur  et  qui  rend  un  peu  plus  difficile  la  sortie  de  la 
partie  demeurée  liquide.  A  part  cela,  et  l’on  peut  écarter  sans  peine 
ces  petits  inconvénients,  il  n’y  a  aucune  différence  à  établir  entre 
la  conservation  du  vaccin  animal  et  celle  du  vaccin  humain.  On 
pourrait  donc  en  expédier  partout  où  les  génisses  ne  pourraient  pas 
aller;  mais  il  faut  s’attendre  à  trouver  entre  le  vaccin  animal  con¬ 
servé  et  le  vaccin  pris  directement  sur  les  pustules,  les  mêmes  dif¬ 
férences,  quant  aux  résultats,  que  celles  qui  sont  connues  de  tous 
praticiens  quand  il  s’agit  du  vaccin  de  l’homme.  Comme  par  le 
passé,  on  aura  plus  d’insuccès  quand  on  opérera  avec  le  premier 
qu’avec  le  second.  La  conservation  entre  les  plaques  de  verre  con¬ 
tinuera  aussi  à  être  de  beaucoup  inférieure  à  la  conservation  dans 
les  tubes,  et  il  serait  à  désirer,  comme  l’Académie  en  a  déjà  exprimé 
l’opinion  dans  ses  précédents  rapports,  qu’on  pût  renoncer  à  cette 
pratique;  ce  ne  serait  pas  un  des  moindres  avantages  de  la  vacci¬ 
nation  animale  de  conduire  à  ce  résultat. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Mixture  canthnrldéc  pour  vésicatoires. 

L’emplâtre  vésicatoire  est  un  agent  précieux  de  révulsion  :  pour 
cette  cause,  les  médecins  comptent  toujours  sur  son  effet;  cependant 
il  le  manque  quelquefois  et  on  le  voit  rester  plus  de  vingt  heures 
appliqué  sur  la  peau  sans  y  déterminer  la  moindre  rubéfaction. 

L’inaction  d’un  vésicatoire  est  un  très-grand  ennui  pour  un  phar¬ 
macien,  parce  qu’on  l’accuse  de  l’avoir  mal  préparé  :  c’est  à  tort 
souvent,  car  les  médecins  n’ignorent  pas  que,  dans  certaines  ma¬ 
ladies,  la  peau  se  trouve  dans  un  état  physiologique  tel,  qu’aucun 
irritant  ne  peut  attaquer  son  derme. 

Il  existe  beaucoup  de  recettes  d’emplâtre  vésicatoire  :  celle  qui  est 
inscrite  au  Codex  réussit  généralement  bien. 

Depuis  quelques  années,  on  trouve  dans  les  officines,  sous  le  nom 
de  sparadrap  vésicant,  un  emplâtre  aux  cantharides  préalablement 
étendu  sur  un  tissu.  Ce  sparadrap  est  d’un  emploi  facile  :  il  ne  s’é- 
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taie  pas  sur  la  peau,  il  prend  toutes  les  formes  désirables;  récem¬ 
ment  préparé,  son  effet  est  immédiat.  Il  n’en  est  pas  de  même 
lorsqu’il  est  vieux  :  avec  le  temps,  il  se  dessèche,  devient  cassant 
et  n’adhère  pas  à  la  peau,  son  action  est  très-lente.  Nous  avons 
cherché  un  moyen  de  remédier  à  cet  inconvénient  ;  nos  essais  nous 
ont  permis  de  reconnaître  que  la  mixture  suivante  offrait  de  bons 
résultats. 

Mixture  cantharidée. 


Cantharides  réduites  en  poudre .  125  grammes. 

Glycérine .  125  grammes. 

Mêlez,  chauffez  au  bain-marie  jusqu’à  ébullition,  laissez  refroi¬ 
dir,  ajoutez  : 

Alcool  à  3G  degrés .  100  grammes. 

Ether  acétique .  25  grammes. 


Faites  macérer  pendant  huit  jours,  passez  au  travers  d’un  linge 
avec  forte  expression,  filtrez  au  papier  dans  un  entonnoir  fermé. 

Au  moment  où  on  délivre  un  emplâtre  au  public,  on  l’enduit 
d’une  forte  couche  de  cette  mixture  ;  en  peu  d’instants  l’alcool  et 
l’éther  sont  évaporés,  il  ne  reste  plus  que  la  glycérine,  qui  commu¬ 
nique  à  l’épithème  sa  flexibilité  ordinaire. 

La  glycérine  est  un  bon  dissolvant  pour  quelques-uns  des  prin¬ 
cipes  solubles  de  la  cantharide  :  l’alcool  et  l’éther  ont  une  action 
spéciale  sur  la  cantharidine  ;  réunis,  on  en  obtient  un  bon  résultat. 


Falsification  de  l’essence  de  badiane. 

La  badiane  est  une  des  bases  de  l’absinthe. 

Depuis  que  cette  liqueur  a  pris  rang  parmi  nos  boissons,  l’essence 
de  badiane  subit  dans  le  commerce  de  nombreuses  falsifications.  La 
plus  grossière,  celle  pourtant  qui  est  le  plus  souvent  pratiquée, 
consiste  à  fui  ajouter  une  huile  fixe. 

On  nous  a  remis,  pour  l’analyser,  une  essence  de  badiane  qu’on 
croyait  falsifiée,  parce  qu’elle  avait  été  livrée  non  coagulée  :  nos 
essais  nous  ont  démontré  qu’elle  était  parfaitement  pure. 

Les  essences  d’anis  et  de  badiane  offrent  un  phénomène  qui  a 
échappé  à  beaucoup  de  nos  confrères  ;  nous  le  signalons  :  il  leur 
évitera  quelques-unes  de  ces  réclamations  dont  nous  venons  de 
citer  un  exemple. 

Si,  au  moyen  de  la  chaleur,  on  liquéfie  une  des  essences  dont 
nous  parlons,  qu’on  la  laisse  se  refroidir  dans  le  flacon  sans  le 


bouclier,  elle  prendra  un  aspect  cristallin;  si,  au  contraire,  on 
bouche  la  bouteille  de  suite,  l’essence  restera  liquide.  Si  actuelle¬ 
ment  on  fait  tomber  dans  cette  essence  5  centigrammes  de  la 
même  substance  congelée,  en  moins  d’une  demi-seconde  la  masse 
du  liquide,  fût-elle  de  1  kilogramme,  se  prendra  en  une  gelée  d’au¬ 
tant  plus  consistante  que  l’essence  sera  plus  pure.  Ce  mode  d’expé¬ 
rimentation  peut  donc  être  employé  comme  moyen  d’essai;  car 
l’essence  falsifiée  ne  sera  qu’à  demi  solidifiée. 

Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Hémiplégie  raciale  Mypliilitiquc  au  début  «les  accidents 
secondaires  de  la  syphilis  ('). 

Mm”  N”**,  âgée  de  vingt-trois  ans,  a  été  réglée  à  quatorze  ans  cl 
demi  un  peu  difficilement;  depuis,  les  règles  ont  été  régulières, 
mais  souvent  accompagnées  d’un  peu  de  douleur,  et  jamais  elles 
n’ont  été  bien  rouges  ni  très-abondantes.  A  dix-huit  ans,  elles  a  eu 
une  fièvre  typhoïde  légère,  et  depuis  la  santé  est  bonne.  Cette  dame 
est  un  peu  chlorotique,  elle  a  des  migraines  de  temps  en  temps 
et  son  tempérament  est  un  peu  lymphatique. 

M"‘“  N“*  s’est  mariée  à  la  fin  de  juin  1863,  et  sa  santé  conti¬ 
nuait  d’être  bonne,  quand  le  24  juillet  elle  s’est  aperçue  qu’elle 
avait  un  petit  bouton  à  la  lèvre  inférieure.  Ce  bouton  fut  d’abord 
considéré  comme  sans  conséquence;  mais  comme,  au  lieu  de  gué¬ 
rir,  il  augmentait  en  largeur  et  en  profondeur,  la  malade  se  décida 
à  consulter  un  médecin.  Le  docteur  qui  vit  la  malade,  le  7  ou  8  août, 
ne  reconnut  probablement  pas  la  nature  do  l’affection,  car  il  dit  que 
ce  n’était  rien,  et  il  conseilla  seulement  des  cataplasmes  et  une  pom¬ 
made  dont  on  n’a  pu  me  donner  la  formule.  Sons  l’influence  do  ce 
traitement  l’ulcération  diminua  un  peu,  la  saillie  s’affaissa  légère¬ 
ment  ;  mais  comme  la  marche  était  très-lente,  et  les  progrès  vers  la 
guérison  peu  rapides,  cette  dame  vint  me  consulter  le  2  septembre. 

Voici  ce  que  je  constatai  :  sur  la  partie  interne  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  à  gauche,  près  de  la  ligne  médiane,  existait  une  ulcération, 
qui  était  un  vrai  chancre  en  voie  de  cicatrisation  ;  il  avait  encore  à 
peu  près  5  à  6  millimètres  de  diamètre,  les  bords  étaient  encore  éle- 


(')  Travail  lu  à  la  Société  médicale  d’observation. 
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vés,  et  le  centre  déprimé  présentait  dans  une  partie  une  couche 
grisâtre.  La  base  était  très-nettement  indurée,  et  l’induration  avait 
12  millimètres  environ  de  diamètre,  ce  qui  renversait  un  peu  la  lèvre 
en  dehors.  Sous  la  mâchoire,  je  trouvai  deux  ganglions  sous-maxil¬ 
laires  engorgés,  l’un  des  deux  était  encore  gros  comme  un  petit 
œuf;  ils  étaient  indolents,  et  la  malade,  qui  les  avait  remarqués, 
ne  s’en  occupait  pas,  parce  qu’ils  n’avaient  jamais  été  douloureux. 
J’examinai  la  malade  avec  soin,  pour  voir  s’il  n’y  aurait!  pas  déjà 
quelque  accident  secondaire  ;  je  ne  trouvai  ni  roséole,  ni  plaques 
muqueuses,  rien,  si  ce  n’est  un  léger  engorgement  d’un  ganglion 
post-cervical  à  droite.  Etonné  du  siège  de  ce  chancre,  je  cherchai  à 
en  découvrir  l’origine,  et  voici  ce  que  j’appris  du  mari,  qui  revint  me 
voir  le  lendemain  d’après  ma  demande.  En  1884,  il  a  eu  un  chancre 
induré  au  niveau  du  frein,  et  la  même  année  des  accidents  secon¬ 
daires,  tels  qu’une  roséole,  des  pustules  dans  les  cheveux  et  quel¬ 
ques  plaques  muqueuses  dans  la  bouche.  Il  a  pris  pendant  trois 
mois  des  pilules  mercurielles,  et,  depuis  neuf  ans,  il  n’aurait  eu  au¬ 
cun  noüvel  accident.  Cependant  cet  homme  a  l’habitude  de  fumer, 
et  toutes  les  fois  qu’il  fume  la  pipe,  il  remarque  le  lendemain  qu’il 
a  une  petite  ulcération  à  la  lèvre  inférieure  ;  le  cigare  ne  lui  pro¬ 
duit  le  même  elfet  que  lorsqu’il  en  a  fumé  plusieurs  de  suite.  Je 
dois  ajouter  que  ce  monsieur,  ayant  une  maîtresse  avant  de  se  ma¬ 
rier,  et  ne  lui  ayant  jamais  rien  communiqué,  se  croyait  débar¬ 
rassé  de  la  syphilis,  et  il  regardait  la  petite  ulcération  de  la  lèvre 
comme  une  ulcération  simple  due  à  la  pipe,  J’examinai  ses  parties 
génitales,  et  je  n’y  trouvai  quc  la  trace  du  chancre  marquée  par  une 
tache  blanche.  A  la  lèvre  inférieure,  je  constatai  une  ulcération  su¬ 
perficielle  présentant  tous  les  caractères  d’une  plaque  muqueuse; 
comme  elle  était  indolente  depuis  quelque  temps,  M.  N***  s’était 
mis  à  fumer  la  pipé  plus  fréquemment. 

J’ordonnai  alors  à  Mm°  N***,  comme  traitement  local,  de  mettre 
tous  les  soirs  une  couche  légère  d’une  pommade  faite  avec  parties 
égales  d’onguent  digestif  simple  et  d’onguent  mercuriel,  et  en  même 
temps  je  prescrivis,  comme  traitement  général,  de  prendre  tous  les 
jours  une  pilule  de  Sédillot  de  5  centigrammes,  Gettc  dame  revint 
me  voir  le  8  septembre,  le  chancre  marchait  vers  la  guérison,  et  il 
n’y  avait  encore  aucun  phénomène  secondaire. 

Vers  le  20  septembre,  la  cicatrisation  du  chancre  était  complète, 
et  comme  les  pilules  fatiguaient  la  malade,  elle  les  laissa  sans  en 
parler  à  personne. 

A  la  fin  de  ce  mois  de  septembre,  Mm“  N***  commença  à  éprou- 
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ver  des  maux  de  tête  et  des  douleurs  rhumatoïdes,  et  bientôt  la  né¬ 
vralgie  bi-temporale,  si  fréquente  au  début  des  accidents  secondai¬ 
res,  devint  très-intense  et  très-fatigante.  Elle  diminua  beaucoup  et 
cessa  presque  entièremeent  vers  le  5  ou  6  octobre,  et  le  8,  la  ma¬ 
lade  remarqua  des  rougeurs  sur  sa  poitrine.  Le  H  octobre,  elle 
éprouva  une  vive  douleur  névralgique  du  côté  droit  de  la  face 
siégeant  dans  le  nerf  maxillaire  supérieur.  Elle  vint  me  consulter  le 

1  3  pour  sa  névralgie  faciale,  qui  la  faisait  beaucoup  souffrir,  et  qui 
ne  lui  avait  pas  permis  de  dormir  les  deux  nuits  précédentes.  Ayant 
constaté  l’existence  d’une  roséole  syphilitique,  je  pensai  que  cette  né¬ 
vralgie  était  aussi  sous  la  dépendance  de  la  syphilis.  Examinant  la 
malade  avec  soin,  je  constatai  l’engorgement  des  ganglions  post¬ 
cervicaux  des  deux  côtés,  et  je  vis  des  plaques  muqueuses  au  dé¬ 
but  sur  les  deux  amygdales,  surtout  sur  celle  du  côté  gauche  ;  la 
malade  avait  bien  éprouvé  un  peu  de  gène  pour  avaler,  mais  ce 
symptôme  était  si  léger,  qu’elle  n’avait  pas  pensé  de  m’en  parler. 

J’ordonnai  alors  de  prendre  tous  les  jours,  soir  et  matin,  une 
pilule  de  Sédillot  de  3  centigrammes,  et  pour  la  névralgie,  des  com¬ 
presses  d’eau  et  de  chloroforme. 

Le  15.  La  névralgie  étant  encore  presque  aussi  douloureuse, 
j’appliquai  un  vésicatoire  à  l’ammoniaque,  et  je  le  saupoudrai  avec 

2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  Les  douleurs  névral¬ 
giques  diminuèrent  peu  à  peu  et  disparurent  le  18. 

Le  19  octobre,  à  son  réveil,  Mmo  N***,  éprouvant  quelque  chose 
d’anormal  dans  sa  figure,  se  regarda  dans  son  miroir  et  fut  vivement 
effrayée  en  voyant  sa  figure  déviée  et  un  des  côtés  immobile.  Elle 
m’envoya  chercher,  et  je  constatai  une  hémiplégie  faciale  du  côté 
droit.  Voici,  en  effet,  ce  que  je  trouvai  :  à  l’état  de  repos,  la  figure 
dst  presque  normale,  le  côté  gauche  paraît  un  peu  bouffi  et  le  côté 
droit  un  peu  aplati,  flasque  et  pendant  ;  la  narine  droite  est  immo¬ 
bile;  la  paupière  supérieure  du  côté  droit  est  relevée,  et  dans  les 
mouvements  de  clignement,  la  paupière  s’abaisse  un  peu,  mais 
n’arrive  pas  jusqu’à  la  paupière  inférieure.  Lorsque  la  malade  veut 
fermer  les  yeux,  elle  peut  abaisser  complètement  la  paupière,  mais 
pour  cela,  il  faut  qu’elle  ferme  les  deux  yeux,  car  elle  ne  peut  fer¬ 
mer  le  droit  seul.  Du  côté  du  nez,  si  l’on  fait  respirer  fortement  la 
malade,  on  voit  la  narine  gaucho  se  dilater  facilement,  tandis  que  la 
droite  reste  immobile,  et  la  pointe  du  nez  est  légèrement  déviée  à 
gauche.  Quand  Mrao  N***  parle,  sa  bouche  s’incline  à  gauche  et  en 
bas  ;  si  on  veut  lui  faire  retenir  de  l’air  dans  sa  bouche  pendant  les 
efforts  d’expiration,  la  commissure  droite  s’ouvre  et  le  laisse  sortir; 
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de  même,  quand  elle  veut  souffler,  sa  bouche  se  divise  à  gauche  et 
elle  ne  peut  retenir  l’air.  L’ayant  fait  manger  devant  moi,  elle  re¬ 
marqua  que  la  mastication  était  difficile  à  droite,  parce  que  les  ali¬ 
ments,  repoussés  par  la  langue,  s’entassaient  entre  la  joue  et  les 
gencives,  et  sa  langue  ne  pouvant  pas  les  atteindre,  elle  fut  obligée 
de  les  retirer  avec  son  doigt.  La  langue  restait  au  milieu  et  ne  s’in¬ 
clinait  que  légèrement  à  gauche,  quand  on  maintenait  l’orifice  buc¬ 
cal  à  sa  place  normale.  Le  voile  du  palais  n’était  pas  divisé.  Ayant 
voulu  m’assurer  si  le  goût  était  diminué  du  côté  droit,  la  malade 
me  dit  qu’elle  croyait  goûter  aussi  bien  des  deux  côtés,  et  aussi 
bien  qu’auparavant. 

En  présence  de  tous  ces  symptômes,  je  n’hésitai  pas  à  admettre 
une  hémiplégie  faciale  du  côté  droit,  et  je  la  regardai  comme  in¬ 
complète,  parce  que  les  mouvements,  quoique  très-affaiblis,  étaient 
encore  possibles,  parce  que  la  malade  pouvait  fermer  les  paupières, 
parce  qu’il  n’y  avait  pas  d’épiphora  causé  par  la  déviation  des 
points  lacrymaux,  parce  que  le  voile  du  palais  n’était  pas  dévié,  et 
parce  que  la  malade  parlait  assez  facilement,  prononçait  assez  bien 
les  labiales,  et  ne  présentait  pas  le  symptôme  désigné  sous  le  nom 
de  fumer  la  pipe. 

Mais  quelle  était  la  nature  de  cette  hémiplégie  ?  J’interrogeai  avec 
soin  ma  malade,  et  je  ne  pus  constater  ni  traumatisme,  ni  lésion 
cérébrale,  ni  impression  du  froid,  ni  émotion  morale.  Je  dus  alors, 
m’appuyant  sur  les  phénomènes  syphilitiques  concomitants,  regar¬ 
der  cette  hémiplégie  comme  étant  de  nature  syphilitique. 

J’ordonnai  des  lotions  insignifiantes  pour  tranquilliser  la  malade, 
et  je  fis  continuer  les  pilules  de  Sédillot. 

Le  22  octobre,  il  n’y  avait  encore  aucun  changement  du  côté  de 
la  face,  la  roséole  pâlissait,  et  si  les  premières  plaques  muqueuses 
disparaissaient,  il  y  en  avait  de  nouvelles  dans  la  bouche,  et  deux  à" 
la  vulve.  Je  les  cautérisai  au  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Le  27  octobre,  amélioration  ;  la  paupière  se  ferme  plus  facile¬ 
ment,  mais  la  conjonctive  est  un  peu  rouge  ;  la  parole  et  la  masti¬ 
cation  sont  plus  faciles.  Je  prescris  des  lotions  d’eau  de  roses  sur  la 
paupière. 

Le  mieux  alla  en  augmentant  peu  à  peu,  et  le  16  novembre,  je 
regardai  la  malade  comme  guérie  de  son  hémiplégie  faciale.  La 
roséole  avait  disparu  j  mais  la  malade  avait  des  plaques  muqueuses 
qui  récidivaient  toujours  dans  la  bouche  et  à  la  vulve,  et,  de  plus, 
elle  avait  quelques  croûtes  de  syphilide  pustuleuse  dans  les  che¬ 
veux.  Je  fis  continuer  le  traitement  antisyphilitique,  et  j’ajoutai 
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des  pilules  de  quinquina  et  un  gargarisme  à  la  liqueur  de  Yan 
Swieten . 

Aujourd’hui  12  décembre,  tous  les  accidents  syphilitiques  ont 
disparu,  la  santé  générale  est  bonne,  sauf  quelques  douleurs  d’es¬ 
tomac,  que  je  calme  avec  des  pilules  d’opium,  et  la  malade  continue 
toujours  le  traitement  mercuriel. 

En  résumé,  il  s’agit,  dans  cette  observation,  d’une  jeune  femme 
de  vingt-trois  ans,  qui  est  atteinte  d’un  chancre  à  la  lèvre  inférieure 
par  contagion  d’un  accident  secondaire.  Ce  chancre  s’indure,  est 
accompagné  de  ganglions  indolents  et  indurés;  il  met  près  de  deux 
mois  à  se  cicatriser,  et  la  malade  prend  des  pilules  mercurielles  pen¬ 
dant  une  quinzaine  de  jours.  Deux  mois  après  l’apparition  du  chan¬ 
cre,  arrivent  les  prodromes  de  la  seconde  période,  névralgie  bi¬ 
temporale  et  douleurs  rhumatoïdes  dans  les  membres.  Quinze  jours 
après,  la  roséole  se  manifeste,  suivie  d’une  névralgie  faciale,  qui  ne 
dure  que  six  à  sept  jours,  et  qui  disparaît  pour  faire  place  à  une 
hémiplégie  faciale  du  même  côté. 

Cette  hémiplégie  faciale,  que  l’on  ne  peut  rattacher  à  aucune  au¬ 
tre  cause,  je  la  regarde  comme  étant  de  nature  syphilitique,  et  le 
traitement  vient  démontrer  l’exactitude  du  diagnostic,  puisque, 
sous  la  seule  influence  des  pilules  mercurielles,  elle  disparaît  en 
moins  d’un  mois,  en  même  temps  que  la  roséole  syphilitique. 

L’hémiplégie  faciale  est  rare  au  début  des  accidents  secondaires. 
En  effet,  si  l’on  fait  des  recherches  dans  les  auteurs  des  siècles  pré¬ 
cédents  qui  ont  écrit  sur  la  syphilis,  on  ne  trouve  aucune  obser¬ 
vation  d’hémiplégie  faciale  arrivée  pendant  la  seconde  période  de 
la  syphilis.  Tous  ces  auteurs  admettaient  que  le  système  nerveux 
pouvait,  lui  aussi,  être  attaqué  par  la  syphilis  ;  mais,  comme  jus¬ 
qu’à  Hunter  tous  les  syphiliographes  regardaient  comme  de  nature 
'syphilitique  tous  les  accidents  qui  arrivaient  aux  individus  placés 
sous  cette  diathèse,  on  ne  peut  accorder  une  grande  importance  à 
leurs  observations. 

Depuis  Hunter,  au  contraire,  il  y  a  eu  une  réaction  en  sens  in¬ 
verse,  et  on  n’admit  plus  que  rarement  et  difficilement  la  nature  sy¬ 
philitique  d’une  affection,  même  lorsqu’elle  était  bien  due  à  l’in¬ 
fluence  de  la  syphilis.  Et  aujourd’hui  encore  beaucoup  de  médecins 
ne  veulent  pas  admettre  des  accidents  nerveux  syphilitiques.  Ce  sont 
surtout  les  accidents  nerveux  sans  lésion  matérielle  que  l’on  refuse 
de  considérer  comme  de  nature  syphilitique.  Ceux  qui  sont  la  con¬ 
séquence  de  la  compression  d’un  nerf  par  une  tumeur  gommeuse, 
par  une  exostose,  etc.,  sont  admis  aujourd’hui  par  le  plus  grand 


nombre  des  médecins  ;  mais  ceux  qui  ne  sont  accompagnés  d’aucune 
lésion  appréciable,  ne  sont  admis  que  par  très-peu  d’auteurs.  Ce¬ 
pendant,  maintenant  que  l’attention  est  attirée  sur  ces  accidents 
nerveux  arrivant  pendant  la  seconde  période  de  la  syphilis,  les  ob¬ 
servations,  quoique  rares  encore,  se  multiplient. 

Voici  celles  que  j’ai  trouvées  comme  rentrant  exactement  dans 
mon  sujet  :  dans  le  Traité  de  MM.  Gros  et  Lancereaux,  les  obser¬ 
vations  68  et  69,  dues  à  MM.  Yvaren  et  Lancereaux,  sont  deux  hé¬ 
miplégies  faciales  arrivées  quatre  ou  six  mois  après  l’accident  pri¬ 
mitif.  Le  traitement  ordinaire  ne  réussit  pas,  et  le  mercure  les 
guérit  en  quelques  semaines.  Dans  les  observations  258  et  259,  on 
signale  un  engorgement  considérable  des  ganglions  mastoïdiens,  et 
on  semble  attribuer  l’hémiplégie  à  cet  engorgement  ;  je  ne  crois  pas 
devoir  admettre  cette  cause  :  l’engorgement  est  une  coïncidence,  un 
autre  accident  syphilitique,  mais  il  ne  peut  amener  l’hémiplégie  par 
compression  du  nerf  facial.  Dans  ces  deux  cas,  la  guérison  fut  très- 
rapide  sous  l’influence  du  traitement  mercuriel.  Il  en  fut  de  même 
dans  les  observations  260  et  261.  Ces  auteurs,  qui  ont  fait  de  mi¬ 
nutieuses  recherches,  n’ont  trouvé  que  six  cas  d’hémiplégie  faciale 
arrivant  pendant  la  seconde  période  de  la  syphilis,  et  n’étant  pas 
produits  par  la  compression  du  nqrfde  la  septième  paire,  par  un  ac¬ 
cident  tertiaire. 

Depuis  la  publication  de  leur  remarquable  Traité  des  affections 
nerveuses  syphilitiques,  il  y  a  eu  un  fait  nouveau  rapporté  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux,  1862,  p.  27,  par  le  docteur  Maunier.  C’était 
un  homme  syphilitique  depuis  deux  ans,  ayant  une  hémiplégie  fa¬ 
ciale  dopuis  près  d’un  an,  et  traité  par  tous  les  moyens  :  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  mercuriel  la  paralysie  disparaît  en  quatre  mois. 

M.  le  docteur  Marty  a  publié,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  un 
fait  d’hémiplégie  faciale  complète,  traitée  par  le  mercure.  Enfin, 
dans  le  même  recueil  on  trouve  une  observation  de  M.  le  docteur 
Baliuaud,  dans  laquelle  la  paralysie  arriva  au  bout  d’un  mois,  et 
guérit  en  vingt  et  quelques  jours  sous  l’influence  du  traitement  mer¬ 
curiel. 

On  peut  voir  que  les  observations  d’hémiplégie  faciale  syphili¬ 
tique  sont  rares,  et  M.  Langlebert,  qui  a  vu  des  milliers  de  malades 
vérolés,  n’en  a  observé  qu’un  seul  cas.  Cependant,  si  ces  observa¬ 
tions  sont  rares,  elles  ne  le  sont  pas  autant  que  semble  le  prouver  le 
petit  nombre  de  faits  publiés.  En  effet,  il  doit  y  avoir  des  faits  ob¬ 
servés  et  non  publiés,  et  surtout  des  faits  dans  lesquels  on  ne  re¬ 
connaît  pas  la  nature  de  l’affection  ;  et  ces  hémiplégies  faciales 
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syphilitiques  guérissant  seules,  comme  les  autres  accidents  secon¬ 
daires,  on  attribue  leur  guérison  à  l'influence  du  traitement  que 
l’on  a  fait,  et  de  là  on  les  met  sous  l’influence  de  telle  ou  telle 
cause. 

Je  dois,  en  terminant,  faire  remarquer  que,  dans  les  dix  observa¬ 
tions  que  j’ai  citées,  la  guérison  a  été  d’autant  plus  rapide,  que  l’on 
avait  commencé  le  traitement  spécifique  à  une  époque  plus  rappro¬ 
chée  du  début  de  la  paralysie.  Dr  Lefeuvre, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 
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Traité  des  Tumeurs, par  M.  Paul  Brocs.,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 

agrégé  libre  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  chez  P.  Assclin,  place  de 

l’Ecole-de-Médecine. 

La  question  des  tumeurs  a  vivement  préoccupé  les  chirurgiens 
modernes.  Elle  constitue,  en  effet,  la  partie  sinon  la  plus  impor¬ 
tante,  du  moins  la  plus  intéressante  et  la  plus  difficile  de  la  patho¬ 
logie  externe.  La  science  a  fait  sur  ce  sujet  des  progrès  inouïs  depuis 
une  quinzaine  d’années.  S’il  est  exagéré  de  dire  qu’à  l’obscurité 
a  succédé  la  lumière,  car  plusieurs  points  sont  encore  assez  confus, 
ce  serait  nier  l’évidence  que  de  nier  les  résultats  des  études  mi¬ 
crographiques  sur  ce  sujet. 

M.  Broca  s’est  proposé  de  publier  un  traité  complet  des  tumeurs. 
C’est  toujours  un  événement  heureux  pour  la  science,  lorsque 
ce  savant  chirurgien  fait  une  publication,  car  peu  d’hommes  pos¬ 
sèdent  sa  verve  et  son  érudition  ;  mais  il  est  doublement  heureux 
qu’il  ait  traité  des  tumeurs,  car,  plus  que  tout  autre,  ses  études  an¬ 
térieures  l’avaient  depuis  longtemps  préparé  à  composer  un  ouvrage 
que  nous  n’avions  pas  en  France. 

M.  Broca  a  été  l’un  des  champions  qui  ont  le  plus  vaillamment 
lutté  pour  acclimater  dans  notre  pays  l’usage  du  microscope,  ses 
efforts  ont  été  couronnés  de  succès,  car  nous  concevrions  difficile¬ 
ment  aujourd’hui  l’étude  de  la  pathologie  privée  de  ce  puissant 
moyen  d’investigation. 

L’ouvrage  se  composera  de  deux  parties  :  les  tumeurs  en  général 
sont  traitées  dans  le  premier  volume,  et  les  tumeurs  en  particulier 
formeront  l’objet  du  second. 

Nous  sommes  obligé  de  déclarer  qu’une  analyse  nécessaire¬ 
ment  succincte  est  incapable  de  donner  une  idée  exacte  de  celte 


première  partie.  À  chaque  instant  des  questions  d’une  importance 
capitale  sont  magistralement  résolues  par  l’auteur.  Ce  sont  :  l’origine 
et  la  formation  des  productions  accidentelles  ;  leur  étiologie  :  dia¬ 
thèses  générales,  partielles;  influences  héréditaires,  etc.  La 
question  si  controversée  de  la  dégénérescence  ;  les  métamorphoses 
que  subissent  les  tumeurs,  leur  propagation  aux  tissus  limitrophes, 
leur  marche.  C’est  encore  la  généralisation  des  pseudoplasmes,  leur 
récidive,  etc. 

Comme  dans  son  Traité  des  Anévrismes,  M.  Broca  donne  ici  une 
très-grande  place  au  traitement  ;  il  étudie  successivement  toutes  les 
méthodes,  les  critique,  les  compare,  les  juge,  et  prouve  ainsi,  d’une 
façon  éclatante,  que  s’il  a  jeté  par  ses  travaux  personnels  une  vive 
lumière  sur  la  partie  histologique  des  tumeurs,  il  n’en  a  pas  moins 
étudié  avec  une  rare  sagacité  le  côté  clinique  et  pratique. 

Il  est  extrêmement  intéressant  de  suivre  l’auteur  dans  l’histo¬ 
rique  général  qu’il  fait  des  productions  accidentelles.  C’est  là 
qu’éclate  sa  profonde  et  saine  érudition.  Il  ne  se  contente  pas 
d’énumérer  sèchement  les  différents  systèmes  qui  se  sont  succédé, 
il  recherche  les  causes  et  les  trouve.  M.  Broca  le  dit  bien  mieux  que 
je  ne  saurais  le  faire  dans  les  phrases  suivantes  :  «  J’ai  concentré 
toute  mon  attention  sur  l’origine  des  idées  et  des  systèmes,  sur  les 
obstacles  qui  ont  arrêté  nos  devanciers,  sur  les  erreurs  des  méthodes 
qui  les  ont  égarés.  Le  galénisme,  le  cartésianisme,  le  broussaisisme 
nous  ont  montré  l’impuissance  des  hypothèses  et  du  raisonnement 
substitués  à  l’observation  ;  l’exemple  de  Laennec  et  d’Abernethy 
nous  a  appris  l’insuffisance  des  recherches  anatomiques  faites 
sans  le  secours  du  microscope  ;  celui  de  Muller  et  de  ses  élèves  nous 
a  fait  voir  où  conduit  l’anatomie  pathologique  pure  qui  ne  s’appuie 
pas  sur  l’observation  clinique;  enfin  la  stérilité  des  efforts  des  pra¬ 
ticiens  exclusifs,  obligés  dans  tous  les  temps,  pour  masquer  leur 
ignorance,  de  se  réfugier  dans  l’hypothèse  de  la  dégénérescence, 
nous  a  donné  la  mesure  de  ce  que  peut  faire  la  clinique  pure  quand 
elle  ne  s’éclaire  pas  au  flambeau  de  l’anatomie  pathologique.  » 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  le  chapitre  où  l’auteur  traite 
de  la  théorie  cellulaire.  On  y  verra  cette  théorie,  prenant  d’abord 
naissance  en  France,  être  formulée  par  Raspail  et  Royer-Collard, 
avant  qu’elle  ne  nous  revienne  d’Allemagne.  On  y  suivra  avec 
admiration  la  critique  judicieuse  sous  laquelle  croule  celte  théorie 
fameuse  émise  par  Schwann  et  Schleiden,  ainsi  que  la  théorie  du 
développement  continu,  de  Virchow,  qui  n’est  qu’un  dérivé  de  la 
précédente,  et  le  lecteur  ne  manquera  pas  de  partager  l’avis  de 
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M.  Brocà,  quand  il  dit  :  «  Le  point  essentiel  de  l’étude  des  éléments 
pathologiques  n’est  pas  de  savoir  d’où  ils  viennent,  mais  ce  qu'ils 
sont,  n 

L’espace  ne  nous  permet  pas  de  développer  la  classification  pro¬ 
posée  par  l’auteur;  je  dirai  seulement  qu’il  admet  quatre  grandes 
classas  . 

1»  Produétiûtïs  hom'dééfii'orplïes,  divisées  en  hoinologüés  ël  hété¬ 
rologues  j 

2°  Productions  hétéromorplies  (cancer,  toibèrcüle,  pus)  ; 

3°  Productions  adichphes  ; 

i°  Animaux  parasites  enkystés. 

M.  Broea  combat  longuement  cette  opinion,  encore  adoptée  par 
quelques  auteurs,  qu’un  grand  nombre  de  tumeurs  sont  dues  à  la 
transformation  des  tissus  naturels  en  tissus  accidèntels.  11  conclut 
d’une  façon  formelle  qu’il  peut  y  avoir  Substitution  d’un  tissu  à  un 
autre;  mais  qUe  jamais  un  tissu  normial  complètement  formé  ne  se 
transforme  en  un  autre  tissu. 

11  serait  nécessaire  de  passer  ainsi  eh  revue  chacun  des  nombreux 
chapitres  qui  tous  contiennent  des  faits  d’une  hauté  importance. 
Toutefois,  je  n’en  donnerais  ainsi  qu’une  faible  idée  ail  lecteur.  Lisez 
le  Traité  des  Tumeurs,  mëditez-lé  sérieusement,  et  vous  serez  con¬ 
vaincu,  comme  moi,  que  la  science  [iossèdé  peu  d’ouvrages  aussi 
irréprochables  et  aussi  solidement  construits  que  l’ouvrage  de 
M.  Broca.  Dr  Tillacx, 

Chirurgien  de  liicêtre. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

De  La  médication  reconstituante  dans  là  dneumônie.  —  Nous 
empruntons  au  journal  anglais  The  Lancet ,  pour  les  mettre  Soüs 
les  yeux  de  nos  lecteurs  et  les  soumettre  à  leur  appréciation,  deUx 
cas  de  pneumonie  traités  en  même  temps  dans  les  salles  dé  cli¬ 
nique  à  l’Infirmerie  Royale  d’Edimbourg.  En  publiant  ces  faits, 
M.  Hughes  Bennett  les  présente  comme  de  frappants  exemples  de 
la  supériorité  des  effets  de  la  médication  réparatrice  comparative¬ 
ment  à  ceux  que  procure  la  thérapeutique  dite  antiphlogistique. 
Ces  exemples  et  les  remarques  qu’y  a  ajoutées  l’éminent  professeur 
ne  sauraient  paraître  sans  intérêt,  dans  un  temps  où  l’on  voit  for¬ 
tement  ébranlées  les  bases,  regardées  jusqu’ici  comme  si  solides, 
sur  lesquelles  reposait  le  traitement  de  la  pneumonie. 


Obs.  I.  Pneumonie  double,  occupant  la  totalité  du  poumon  droit 
et  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  gauche  ;  maladie  du  cœur  ; 
pas  de  saignées  ;  effets  palliatifs  des  cataplasmes  chuuds  ;  conva¬ 
lescence  le  quatorzième  jour  de  la  maladie;  guérison  et  sortie  le 
seizième  du  séjour  à  i hôpital.— John  B***,  âgé  (le  cinquante-sept 
ans,  colporteur,  entré  à  l’Infirmerie  Royale  le  20  décembre  1860. 

Cet  homme  a  été  congédié  de  l’armée  en  1847,  pour  une  affec¬ 
tion  de  poitrine  de  longue  durée  ,  qui  s’accompagnait  de  toux , 
d'expectoration,  d’hémoptysies  et  d’aphonie.  Il  y  a  neuf  ans  il  a 
été  atteint  d’un  rhumatisme  intense  et  depuis  ce  temps  il  est  resté 
su  jet  à  des  palpitations.  Dans  la  soirée  du  14  décembre,  après  avoir 
été  exposé  au  mauvais  temps,  il  fut  pris  d’un  frisson  violent,  suivi 
d’une  forte  fièvre,  de  toux,  d’expectoration,  et,  le  16,  d’un  point 
de  côté  à  la  base  du  poumon  droit  en  avant.  Ces  symptômes  n’ont 
fait  que  s’aggraver  jusqu’au  jour  de  l’admission  à  l’hôpital. 

Au  moment  de  l’entrée ,  le  malade  présentait  les  symptômes 
suivants  :  dyspnée  considérable,  56  respirations  par  minute.  Dou¬ 
leur  poignante  à  la  partie  antérieure  droite  de  la  poitrine,  augmen¬ 
tant  dans  l’inspiration.  Toux  pas  très -fréquente,  mais  intense, 
avec  expectoration  spumeuse  peu  abondante.  A  la  percussion,  la 
surface  antérieure  du  thorax  est  sonore,  à  l’exception  de  la  partie 
correspondante  au  tiers  inférieur  du  poumon  droit,  qui  est  mate. 
A  l’auscultation,  on  perçoit  de  la  crépitation  dans  toute  l’étendue 
du  côté  droit  où  siège  la  matité,  et  une  rudesse  prononcée  du 
bruit  respiratoire  dans  les  deux  tiers  supérieurs.  En  arrière,  matité 
à  la  percussion  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit,  avec 
râle  crépitant,  sibilanceàl’expiration,  et  augmentation  considérable 
de  la  résonnance  vocale  à  l’auscultation.  Dans  le  côté  gauche,  pas 
de  matité  à  la  percussion  ;  mais,  à  l’auscultation,  légère  crépitation 
à  la  base.  Pouls  à  104,  assez  fort;  cœur  non  examiné  en  raison  dé 
l’intensité  de  la  dyspnée.  Légère  céphalalgie.  Langue  couverte  d’un 
enduit  blanc  humide;  soif  vive;  anorexie;  ventre  libre.  Face  vul- 
tueùse,  yeux  congestionnés  ;  peau  chaude,  mais  sans  sécheresse. 
Urine  fortement  colorée,  transparente;  densité,  4025;  pas  d’albu¬ 
mine  ;  diminution  des  chlorures.  Prescription  :  mixture  composée 
d’acétate  d’ammoniaque  liquide,  30  grammes,  esprit  d’éther  ni¬ 
trique,  8  grammes;  eau,  150  grammes;  à  prendre  par  cuillerée  à 
bouche  toutes  les  quatre  heures.  Fort  thé  de  bœuf. 

Le  21  décembre  :  Nuit  sans  sommeil.  Pas  de  diminution  dans 
l’intensité  des  symptômes.  A  la  percussion  en  arrière,  la  matité  du 
côté  droit  s’étend  actuellement  du  sommet  à  la  base,  et,  du  côté 
gauche,  occupe  le  tiers  inférieur  du  poumon.  A  l’auscultation,  res¬ 
piration  tubaire,  râle  crépitant  et  égophonie  très-distincte  du  côté 
droit;  crépitation  bruyante  au  niveau  de  la  partie  male  du  côté  gau¬ 
che,  et,  au-dessus,  du  même  côté,  respiration  puérile.  Pouls  à  92, 
assez  fort.  L’intensité  dé  la  dyspnée  et  la  rudesse  du  bruit  respira¬ 
toire  ne  permettent  pas  d’examiner  le  cœtir  d’une  manière  satis¬ 
faisante;  mais,  en  recommandant  au  malade  de  retenir  un  moment 
sa  respiration,  On  entend  très-distinctement  ün  souffle  au  premier 
bruit  et  à  la  pointe.  Céphalalgie  intense,  vive  douleur  du  côté 
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droit.  Diminution  encore  plus  marquée  des  chlorures  dans  l’urine, 
qui  est  claire.  Appliquer  un  large  cataplasme  chaud  sur  la  moitié 
inférieure  du  thorax  à  droite;  continuer  le  thé  de  bœuf. 

Le  22  décembre.  Tous  les  symptômes  persistent  au  même  degré, 
à  l’exception  de  la  douleur  du  côté  droit,  qui  a  disparu  et  est  rem¬ 
placée  par  un  point  douloureux  à  gauche.  Expectoration  visqueuse, 
rouillée,  mélangée  par  places  de  coloration  orangée.  Urine  chargée 
d’urates.  Supprimer  la  mixture  saline  et  la  remplacer  par  la  sui¬ 
vante,  à  prendre  par  deux  cuillerées  à  bouche  à  la  fois  toutes  les 
quatre  heures:  esprit  d’éther  nitrique,  12  grammes;  vin  de  col¬ 
chique,!,  grammes;  eau,  175  grammes^).  Large  cataplasme  chaud 
sur  le  côté  gauche. 

Le  23.  Hier,  à  la  visite  du  soir,  on  a  trouvé  le  malade  respirant 
librement,  sans  douleur,  la  respiration  à  44,  le  pouls  à  104,  mou. 
Le  malade  a  pris  30  grammes  de  vin  mélangé  d’eau.  Il  a  éprouvé 
un  grand  soulagement  des  cataplasmes  chauds.  Aujourd’hui,  à  la 
visite,  encore  un  peu  de  douleur  dans  la  toux.  Crachats  orangés. 
Matité  diminuée  à  droite,  mais  étendue  à  gauche  aux  deux  tiers  in¬ 
férieurs  du  poumon.  Urine  fortement  chargée  d’urales.  Yin  de 
Porto,  1G0  grammes  par  jour. 

Le  25.  Urine  toujours  chargée  d’urates;  retour  des  chlorures. 
Pouls  à  80,  mou. 

Le  28.  Bon  sommeil.  Langue  humide,  nette  sur  les  bords;  pouls 
à  78,  mou.  Les  signes  physiques  diminués  d’intensité;  cependant 
crépitation  encore  perceptible  par  intervalles  dans  les  parties  atfectées 
des  poumons.  125  grammes  de  viande  pour  le  repas  de  midi;  le 
malade  mange  avec  appétit.  Convalescence. 

Le  4  janvier.  Depuis  la  date  de  la  dernière  note,  les  symptômes 
et  les  signes  physiques  ont  disparu  rapidement,  à  l’exception  d’un 
peu  de  matité  avec  augmentation  de  la  résonnance  vocale  à  la  base 
du  poumon  gauche.  Souffle  doux  à  la  pointe  du  cœur.  Exeat. 

Obs.  II.  Pneumonie  double,  occupant  la  totalité  du  poumon  droit 
et  le  tiers  du  poumon  gauche;  albuminurie;  saignée  au  début; 
grande  prostration  ;  convalescence  le  vingt-septième  jour  ;  sortie  de 
l'hôpital  impossible  avant  le  trente- huitième  jour.  —  James  P***, 
âgé  de  quarante-sept  ans,  carrier,  admis  dans  les  salles  de  la  clini¬ 
que,  à  l’Infirmerie  lloyale,  le  19  décembre  1860. 

Cet  homme  a  toujours  été  robuste,  mais,  d’après  son  aveu,  livré 
à  des  habitudes  d’intempérance.  Pendant  les  huit  dernières  années, 
il  a  eu  deux  ou  trois  fois  de  graves  inflammations  de  poitrine,  sem¬ 
blables  à  celle  dont  il  est  maintenant  atteint.  Le  1 7  de  ce  mois,  tra¬ 
vaillant  dans  un  tunnel  avec  ses  vêtements  mouillés,  et  exposé  à  un 
fort  courant  d’air,  il  a  été  pris  de  frisson,  de  céphalalgie  et  de  soif 
vive.  Rentré  chez  lui,  il  ne  put  manger  et  ressentit  de  la  douleur 
dans  le  côté  droit,  douleur  qui  devint  bientôt  si  violente,  qu’il  en¬ 
voya  chercher  un  médecin  :  celui-ci  crut  devoir  pratiquer  une  sai¬ 
gnée  de  vingt  onces,  en  faisant  la  remarque,  en  même  temps,  qu’on 


(‘)  La  conversion  des  mesures  anglaises  en  mesures  françaises  a  été  donnée 
en  nombres  ronds. 
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n’a  plus  l’habitude  de  saigner  aujourd’hui.  Le  malade  dit  qu’il 
éprouva  un  peu  de  soulagement  à  la  suite  de  l’opération,  mais  que 
pendant  la  nuit  il  fut  très-agité,  eut  beaucoup  de  soif,  un  grand 
mal  de  tête,  la  peau  chaude,  de  la  douleur  de  côté  et  de  la  toux. 
Le  lendemain,  tous  ces  symptômes  étaient  aggravés  et  de  l’expec¬ 
toration  était  venue  s’y  joindre;  le  jour  suivant,  se  trouvant  encore 
plus  mal,  P***  s’est  décidé  à  se  faire  admettre  à  l’hôpital. 

Au  moment  de  l’entrée,  à  une  heure  après  midi,  bien  que  dans 
un  grand  état  d’épuisement,  il  pouvait  marcher  et  rendre  compte 
clairement  de  ce  qui  avait  rapport  à  sa  maladie.  Néanmoins  on  crut 
devoir  commencer  par  le  faire  mettre  au  lit  et  par  lui  administrer 
deux  cuillerées  à  bouche  de  vin  de  Porto  additionnées  de  fort  thé 
de  bœuf  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  en  renvoyant  l'examen  à 
la  visite  du  soir.  —  Le  soir,  à  neuf  heures  :  le  malade  a  une  toux 
brève  et  fréquente,  avec  expectoration  spumeuse,  tenace  et  légère¬ 
ment  rouillée.  Il  accuse  un  malaise  dans  la  région  sous-mammaire 
droite,  qui  devient  une  véritable  douleur  lorsqu’il  tousse,  respire 
longuement  ou  fait  quelque  mouvement.  L’inspiration  est  courte  et 
précipitée,  l’expiration  prolongée.  A  la  percussion  en  avant,  il  y  a 
de  la  matité  dans  tout  le  côté  droit  du  thorax,  mais  plus  marquée 
à  partir  d’une  ligne  horizontale  située  à  un  pouce  au-dessus  du 
mamelon  jusqu’à  la  matité  hépatique.  Poumon  droit  résonnant. 
A  l’auscultation,  il  existe  du  râle  crépitant  dans  toute  l’étendue  du 
côté  droit  de  la  poitrine,  mais  ayant  son  maximum  d’intensité  à 
environ  deux  pouces  au-dessus  du  mamelon  ;  on  perçoit  également 
au  même  point  une  augmentation  considérable  de  la  résonnance 
de  la  voix.  A  gauche,  la  respiration  est  puérile.  En  arrière,  matité 
absolue  avec  crépitation  et  résonnance  vocale  retentissante  dans  les 
deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit;  souffle  tubaire  dans  le  tiers 
supérieur.  Dans  le  côté  gauche,  respiration  puérile  partout.  Pouls 
à  106,  faible.  Lèvres  sèches;  langue  couverte  au  centre  d’un  enduit 
épais,  humide  sur  les  bords;  bouche  mauvaise;  anorexie.  Céphalal¬ 
gie  frontale,  avec  rêves  effrayants  la  nuit,  interrompus  par  une  toux 
fréquente.  Deux  garde-robes  depuis  l’entrée.  Urine  de  couleur  oran¬ 
gée  trouble;  densité,  1015;  diminution  marquée  des  chlorures; 
présence  d’une  quantité  considérable  d’albumine.  Peau  chaude, 
mais  un  peu  moite.  Le  malade  ne  peut  se  tenir  que  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal,  et  paraît  fortement  prostré. 

Le  20  décembre.  Bon  sommeil  la  nuit  dernière.  Respiration  plus 
faible.  Expectoration  abondante  consistant  en  une  matière  visqueuse 
tenace,  couleur  jus  d’abricot.  Matité  marquée  dans  toute  l’étendue 
du  poumon  droit,  avec  respiration  tubaire  dans  le  tiers  supérieur. 
Signes  physiques  et  autres  symptômes  de  même.  190  grammes  de 
vin,  et  toutes  les  quatre  heures  une  cuillerée  à  bouche  de  la  mix¬ 
ture  suivante:  vin  d’antimoine,  4  grammes;  solution  d’acétate 
d’ammoniaque,  30  grammes;  eau,  175  grammes. 

Le  21  décembre.  Hier  soir,  le  médecin  interne  a  reconnu  du  râle 
crépitant  dans  le  tiers  inférieur  du  côté  droit  en  arrière.  Nuit  agi¬ 
tée.  Aujourd’hui  épuisement  considérable  :  le  malade  ne  peut  se 
mouvoir;  la  face  est  pâle  et  anxieuse.  Respiration  bruyante  cl  tra- 
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chéale;  42  respirations.  Expectoration  moins  abondante,  mais 
ayant  le  même  caractère.  Bruits  du  cœur  indistincts.  Pouls  à  88, 
faible,  irrégulier  et  intermittent.  Tendance  constante  au  somrpeil. 
Urines  toujours  albumineuses,  contenant  peu  de  chlorures.  En 
raison  de  la  faiblesse  extrême,  l’examen  physique  de  la  poitrine 
n’est  pas  pratiqué.  Une  cuillerée  à  bouche  de  vin  de  Porto  dans 
du  thé  de  boeuf  toutes  les  deux  heures. 

Le  22.  Garde-robe  abondante  hier  dans  l’après-midi.  Peu  de 
sommeil  pendant  la  nuit  par  suite  de  la  toux,  de  la  dyspnée  et  de 
rêves  effrayants.  Aujourd’hui  matité,  souffle  tubaire  et  broncho¬ 
phonie  au-dessous  de  l’omoplate  gauche.  Les  signes  physiques  sans 
changement  du  côté  droit.  Pas  d’appétit;  cependant  les  aliments 
prescrits  sont  pris  régulièrement.  Suspendre  l’usage  de  la  mixture. 

Le  23.  Nuit  agitée;  mais  léger  midux  le  matin.  La  respiration 
tubaire  dans  le  tiers  supérieur  du  poumon  droit  et  sous  l’omoplate 
gauche  transformée  en  gros  râle  crépitant.  Toujours  beaucoup  d’é¬ 
puisement. 

Le  24.  Nuit  meilleure.  Pouls  à  84,  plus  plein  et  moins  irrégu¬ 
lier.  Respiration  plus  facile  et  moins  rapide.  Expectoration  moins 
tenace,  mais  spumeuse  et  d’un  jaune  sale. 

Le  25.  Respiration  plus  aisée;  le  malade  lui-même  se  trouve 
mieux. 

Le  31.  Même  état  depuis  la  dernière  date.  La  soif  et  les  symptô¬ 
mes  fébriles  persistent,  principalement  la  nuit.  Peu  d’appétit  ;  néan¬ 
moins  essayer  un  peu  de  viande. 

Le  42  janvier.  Depuis  la  dernière  note,  les  signes  physiques  sont 
allés  s’atténuant  avec  lenteur,  et  le  malade  a  repris  graduellement 
de  la  force.  Le  retentissement  de  la  voix,  le  souffle  bronchique,  le 
râle  crépitant  des  deux  côtés  de  la  poitrine  en  arrière,  persistent 
encore,  mais  sont  actuellement  beaucoup  diminués.  Expectoration 
peu  abondante,  spumeuse,  muqueuse  et  légèrement  purulente.  Bon 
sommeil  la  nuit  dernière,  et  moins  d’excitation  fébrile.  Pouls  à  78, 
de  bonne  force.  Aujourd’hui  seulement  le  malade  peut  être  consi¬ 
déré  comme  entrant  en  convalescence. 

Le  26.  Les  forces  se  sont  améliorées  lentement.  Il  y  a  encore  un 
peu  de  toux  et  d’expectoration.  L’urine  continue  à  être  albumineuse. 
Depuis  quelquesjours,  P'**  a  pris  un  peu  d’exercice  au  dehors. 
Exeat. 

Le  28  avril,  il  rentre  à  l’Infirmerie.  Depuis  sa  sortie,  P*‘*est  re¬ 
tourné  h  ses  travaux  dans  un  tunnel.  Il  y  a  trois  jours,  il  a  eu  des 
frissons,  mais  n’en  a  pas  moins  continué  à  travailler  pendant  trois 
heures.  Il  est  alors  revenu  chez  lui,  et  un  médecin,  qu’il  a  fait  ap¬ 
peler,  lui  a  appliqué  des  ventouses  scarifiées  ;  mais  il  ne  sait  quelle 
quantité  de  sang  s’est  écoulée,  ayant  perdu  connaissance  pendant 
l’opération.  Au  moment  de  l’entrée,  on  reconnut  l’existence  d’une 
matité  dans  toute  l’étendue  du  côté  droit  en  avant,  plus  prononcée 
du  sommet  à  la  troisième  côte.  A  l’auscultation,  souffle  bronchique 
dans  le  tiers  supérieur,  et  râle  crépitant  dans  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs,  avec  double  bruit  de  frottement  et  augmentation  du  reten¬ 
tissement  de  la  voix.  Du  côté  gauche,  en  avant,  matité  depuis  le 
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sommet  jusqu'à  la  quatrième  côte  ;  résonnance  normale  au-dessous. 
A  l’auscultation,  respiration  tubaire,  avec  sibilance  dans  l’iqspira- 
tion  et  résonnance  vocale  exagérée.  En  arrière,  à  droite,  matité 
marquée  du  sommet  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  et,  à  gau¬ 
che,  du  sommet  à  la  base.  Dans  toute  l’étendue  de  la  matité,  respi¬ 
ration  bronchique,  avec  double  bruit  de  frottement  du  côté  droit 
et  râle  crépitant  à  la  base  du  côté  gauche.  Toux  intense;  dyspnée 
considérable;  expectoration  modérée,  glutineuse,  d’une  coloration 
vert  sale:  Prostration  exirême.  Pouls  à  1  08,  très-faible. 

Le  traitement  fut  le  même  que  lors  de  la  première  attaque  de 
pneumonie.  Le  16  mai,  le  malade  entrait  en  convalescence,  bien 
qu’encore  très-faible,  et  mangeait  avec  appétit  un  œuf  et  du  pouding 
au  riz;  il  prenait  chaque  jour  190  grammes  de  vin  de  Porto.  À 
partir  de  cette  époque,  il  reprit  peu  à  peu  ses  forces,  et  reçut  son 
èxeat  le  30  mai,  ayant  encore  de  la  matité  relative  à  la  percussion 
du  côté  droit,  du  sommet  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  ;  mais  à 
cela  près,  et  d’une  certaine  rudesse  du  murmure  respiratoire  à  l’in¬ 
spiration,  il  était  sous  tous  les  rapports  dans  l’état  normal. 

M.  Hughes  Bennett  fait  suivre  ces  observations,  que  nous  venons 
de  traduire  textuellement,  des  remarques  suivantes  : 

Le  premier  de  ces  cas,  dit-il,  présentait  la  pneumonie  la  plus 
grave  et  la  plus  étendue  que  j’aie  jamais  vue,  embrassant,  comme 
elle  le  faisait,  toute  l’étendue  du  poumon  droit  et  les  deux  tiers  du 
gauche.  La  maladie  se  trouvait  en  même  temps  compliquée  d’in¬ 
suffisance  mitrale,  et  occasionnait  une  dyspnée,  une  lividité  de  la 
faep,  de  la  douleur  et  du  malaise  général,  à  un  degré  qu’on  rencon¬ 
tre  rarement.  L’expérience,  toutefois,  m’ayant  appris  que  le  danger 
de  tels  symptômes  est  plus  apparent  que  réel,  je  n’entrepris  pas  de 
les  combattre  au  moyen  des  ventouses  ou  de  lq  saignée,  Concur- 
ro, triment  avec  les  salins  et  les  analeptiques,  j’eus  recours  à  l’emploi 
de  larges  cataplasmes  chauds,  que  je  fis  appliquer  sur  les  côtés  dou¬ 
loureux,  ce  qui  produisit  immédiatement  un  grand  soulagement, 
et  parut  être  à  la  fois  et  plus  calmant  pour  le  malade,  et  d’un  effet 
plus  persistant  que  des  saignées  peu  abondantes.  Depuis  que  j’ai 
observé  ce  cas,  j’ai  continué  cette  pratique  avçc  les  meilleurs  résul¬ 
tats,  et  jamais  je  n’ai  employé  la  saignée  sous  aucune  forme  comme 
palliatif  ;  non  pas  que  je  regarde  la  perte  d’une  petite  quantité  de 
sang  comme  dangereuse  ou  incapable  de  procurer  du  soulagement, 
mais  parce  que  cela  n’est  pas  nécessaire.  De  larges  cataplasmes 
chauds  soulagent  davantage,  et  peuvent  peut-être  aider  à  la  trans¬ 
formation  de  l’exsudation  dont  le  poumon  est  le  siège  cj  ep  faciliter 
la  résolution. 

Le  second  cas  offre  aussi  un  exemple  de  pneumonie  double  d’une 
grande  gravité.  Contrairement  au  malade  précédent,  celui-ci  avait 
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été  soumis  à  une  émission  sanguine  le  jour  do  l'invasion,  et  la  sai¬ 
gnée,  bien  loin  de  produire  un  résultat  avantageux,  avait  été  suivie 
d’une  prostration  telle,  que,  pendant  trois  jours,  la  terminaison  fatale 
était  attendue  d’heure  en  heure.  Néanmoins,  grâce  au  thé  de  bœuf 
et  au  vin  qui  furent  administrés  assidûment,  le  malade  se  rétablit 
peu  à  peu.  La  convalescence  ne  put  être  considérée  comme  réelle¬ 
ment  commencée  avant  le  vingt-septième  jour  de  la  maladie,  et  il 
n’y  eut  pas  possibilité  de  permettre  la  sortie  avant  le  trente-huitième 
jour. 

Maintenant  si,  comme  quelques  personnes  le  soutiennent,  l’étude 
des  cas  individuels  nous  instruit  plus  que  les  recherches  statistiques, 
il  y  a  beaucoup  à  apprendre  relativement  au  traitement  de  la  pneu¬ 
monie  dans  les  deux  cas  qui  viennent  d’être  rapportés.  Les  sujets 
avaient  tous  deux  été  atteints  de  maladies  antérieures;  mais  l’avan¬ 
tage  de  l'âge  et  de  la  vigueur  constitutionnelle  était  en  faveur  de  P. 

—  Tous  deux  avaient  une  pneumonie  double  ;  mais  chez  P.  elle 
n’était  pas  aussi  étendue  que  chez  B.  —  Chez  tous  deux  la  maladie 
fut  compliquée  ;  mais  la  complication  dont  B.  fut  affecté  était  da¬ 
vantage  de  nature  à  accroître  l’intensité  de  la  maladie  pulmonaire. 

—  Le  cas  de  B.  était,  à  tous  les  points  de  vue  et  sans  que  cela 
puisse  faire  question,  le  plus  grave  des  deux;  cependant  B.  se  ré¬ 
tablit  rapidement  et  fut  renvoyé  de  l’hôpital  en  bon  état  au  bout 
de  seize  jours  de  traitement,  tandis  que  P.  ne  se  remit  qu’avec 
lenteur  d’une  prostration  extrême,  et  ne  put  sortir  avant  le  trente- 
huitième  jour. 

L’expérience  tout  entière  tond  à  prouver  que  la  cause  de  cette 
différence  réside  dans  le  traitement.  La  saignée,  chez  le  second  ma¬ 
lade,  bien  que  pratiquée  le  jour  même  de  l’invasion,  —  c’est-à- 
dire  à  l’époque  où,  d’après  ce  que  nous  disent  les  auteurs  qui  sou¬ 
tiennent  cette  méthode  thérapeutique,  elle  est  apte  à  produire  les 
meilleurs  effets  et  à  juguler  la  maladie,  —  la  saignée  amena  une 
prostration  qui  fut  bien  près  d’être  fatale.  Il  est  aussi  à  remarquer 
que  le  même  sujet,  lors  de  la  seconde  attaque,  fut  ventousé  jusqu’à 
production  de  syncope,  avec  un  effet  déprimant  semblable.  Ainsi 
les  émissions  sanguines,  soit  par  la  phlébotomie,  soit  par  les  ven¬ 
touses,  ne  produisirent,  chez  cet  homme,  ni  ce  soulagement  mar¬ 
qué,  ni  cette  palliation  des  symptômes  qu’on  leur  a  attribués.  Il 
est  clair,  par  conséquent,  au  moins  pour  ce  qui  est  de  ces  deux  cas, 
que  ce  ne  furent  ni  l’étendue  de  la  maladie  ni  la  gravité  des  symp¬ 
tômes  qui  entraînèrent  la  différence  des  résultats,  mais  bien  le 
traitement  réparateur  dans  l’un,  et  dans  l’autre  la  faiblesse  pro- 
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duitc  par  la  perte  de  sang.  Cette  conclusion  trouve  sa  confirmation 
dans  le  tableau  statistique  que  j’ai  publié  à  une  époque  précédente, 
et  qui  démontre  clairement  que  sur  15  cas  où  la  totalité  d’un  des 
poumons  était  affectée,  et  sur  26  où  l’affection  occupait  des  por¬ 
tions  des  deux  poumons  à  la  fois,  la  rapidité  de  la  guérison  dépen¬ 
dit,  non  pas  tant  de  l’étendue  de  tissu  enflammé ,  comme  on  le 
suppose  généralement,  que  de  la  méthode  réparatrice  ou  dépri¬ 
mante  de  traitement  qui  fut  mis  en  usage. 

Relativement  à  ce  point  particulier,  le  tableau  suivant,  dont  je 
suis  redevable  à  l’obligeance  de  M.  M’Dougall,  surintendant  actuel 
de  l’Infirmerie  Royale,  présente  un  grand  intérêt,  car  il  fait  con¬ 
naître  le  nombre  de  malades  qui  sont  entrés  dans  celte  institution 
depuis  1839,  le  nombre  de  cas  de  pneumonie  et  les  résultats. 


Ce  tableau  se  divise  naturellement,  fait  remarquer  M.  Bennett, 
en  trois  périodes  :  La  première  précédant  octobre  1848,  pendant 
laquelle  le  traitement  antiphlogistique  fut  la  règle,  et  où  sur  547  cas 
de  pneumonie  il  y  eut  205  morts,  ou  plus  de  1  décès  sur  2  1/2  cas. 
La  seconde  commençant  en  octobre  1848,  époque  où  je  fus  nommé 
professeur  de  clinique  et  où  j’introduisis  la  médication  réparatrice, 


et  s’étendant  jusqu’à  octobre  485(3;  il  se  présenta  pendant  sa 
durée  609  cas  de  pneumonie,  sur  lesquels  il  y  eut  431  morts,  ou 
moins  de  4  sur  4-  4/2  cas.  La  troisième  période  partant  de  4856-57, 
époque  où  commença  la  controverse  sur  les  émissions  sanguines 
qui  fixa  si  fortement  l’attention  du  monde  médical  sur  la  médica¬ 
tion  reconstituante  dans  la  pneumonie  :  depuis  le  début  de  cette 
période  jusqu’à  ce  jour,  55Q  cas  de  pneumonie  furent  admis  à 
l’Infirmerie,  desquels  71  seulement  se  terminèrent  d’une  manière 
fatale,  soit  1  décès  sur  7  3/4  cas.  Ce  sont  là  des  chiffres  dont  le 
langage  paraît  suffisamment  éloquent. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Anesthésie  locale  par  I’é- 
4 lier  pulvérisé.  Les  dangers  si 
redoutables  que  l’usage  des  anesthé¬ 
siques  généraux  fait  courir  aux  mala¬ 
des,  les  accidents  malheureusement  si 
nombreux  qu'enregistrent  encore  cha¬ 
que  jour  les  annales  de  la  sçiencc,  ont 
fait  depuis  longtemps  chercher  les 
moyens  de  substituer  l’anesthésie  lo¬ 
cale  à  l’inhalation  de  l’éther  ou  du 
chloroforme.  Simpson,  Nunneley,  J, 
fioux,  Aran,  Hardy  (de  Dublin),  etc., 
cherchèrent  surtout,  dans  l’usage  de 
l'éther  appliqué  localement,  à  l’état 
liquide  ou  de  vapeurs,  à  anesthésier 
les  nerfs  de  là  partie  sur  laquelle  de- 
yailagir  l'opérateur,  regardant  l’éther 
ou  le  chloroforme  comme  ayant  une 
action  stupéfiante  particulière,  même 
appliqués  localement.'  Guérard,  suivi 
par  Richet,  Follin,  Lé.conte,  cherchè¬ 
rent  au  contraire,  par  la  vaporisation 
rapide  de  l’éther  instillé  sur  la  partie 
qu’ils  voulaient  rendre  insensible,  h 
amener  une  réfrigération  locale  ra¬ 
pide  et  complète  Pour  les  premiers, 
l’éther  agissait  par  ses  propriétés  Stu- 
pélianles,  narcotiques,  hyposlhénisan- 
(es;  pour  les  seconds,  il  n’agissait  que 
par  ses  propriétés  physiques,  la  pro¬ 
duction  du  froid  sous  l’intluence  d’une 
rapide  évaporation. 

Les  insuccès  ont  été  la  règle  dans 
les  expérieucès  faites  suivant  la  pre¬ 
mière  méthode;  ils  ont  été,  au  con¬ 
traire,  ('exception  dans'  l’application 
de  la  seconde.  Les  bons  et  excellents 
effets  anesthésiques  de  la  congélation 
superficielle,  obtenue  par  des  mélanges 
réfrigérants  de  Velpeau  et  de  Arnotl, 


nous  portent  à  penser  que,  l’analogie 
des  effets  s’ajoutant  à  l'analogie  de  la 
cause,  c’est  par  ses  propriétés  frigori¬ 
fiques  que  l’éther,  s’évaporant  active¬ 
ment  ii  la  surface  de  la  peau,  produit 
l’anesthésie  ;  comme  c’est  par  asphyxie 
incomplète  qu’il  amène  l’anesthésie 
dans  les  cas  où  il  est  inhalé.  Tous  les 
corps  fortement  carbonés,  et  par  con¬ 
séquent  asphyxiants,  mélanges  à  l'air 
et  introduits  dans  les  poumons,  peu¬ 
vent  servir  d’agents  anesthésiques 
(éther,  chloroforme,  amylènc,  oxyde 
de  çarbonc,  acide  carbonique,  chloro- 
carhone,  etc.);  les  seuls  bons  sont  ceux 
qui  ne  sont  pas  toxiques  par  ciix-mê- 
mes  ;  les  meilleurs  sont  ceux  dont  la 
composition  est  la  pliis  stable  et  la  plus 
pure.  Tous  les  corps  capables  d’amener 
une  réfrigération  considérable  des 
parties  sur  lesquelles  on  les  applique 
amèneront  l’aneslhéàie  locale  fglace, 
mélanges  réfrigérants,  éther,  chloro¬ 
forme,  benzine,  hydrure  d’amyle,  ké- 
rosolène,ctc  ).  C’estsur  cette  dernière 
considération,  et  en  se  servant  de  l'é¬ 
ther  comme  agent  de  réfrigération, 
que  N.  Richardson  s’est  appuyé  pour 
rechercher  un  moyen  facile  d’amener 
l’anesthésie  locale. 

L’article  de  M.  Richardson  qui  a 
paru  dans  le  Médirai  Times  a  vive¬ 
ment  adiré  l'attention,  et  de  nombreu¬ 
ses  expériences  ont  déjà  été  faites  en 
Angleterre.  M.  Lefort  ne  possédant 
pas  l'appareil  de  Richardson  a  fait 
des  expériences  aveç  le  pulvérisateur 
de  Lïter.  qui  à  l’avantage  de  soumet¬ 
tre  l’éther  à  une  pression  très-éner¬ 
gique,  et  voici  ce  qu’il  a  obtenu  : 
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Sept  ou  dix  secondes  suffisent  pour 
faire  baisser  à  20  degrés  Je  thermo¬ 
mètre  sur  la  boule  duquel  nous  proje¬ 
tions  le  jet  d’élher;  en  moins  d’une 
demi-minute,  le  dos  de  la  main  était 
refroidi  et  anesthésié  au  point  de  ne 
pas  nous  laisser  sentir  l’introduction 
d’une  aiguille  ;  nous  avons,  avec  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen,  ouvert  plusieurs 
bubons  sans  que  les  malades  aient 
éprouve  aucune  douleur.  La  pulvéri¬ 
sation  de  l’éther  a,  sur  l’ancien  pro¬ 
cédé,  l’avantage  d’une  rapidiléet  d’une 
action  plus  complètes,  et  sur  les  mé¬ 
langes  réfrigérants  celui  d’une  appli¬ 
cation  plus  facile.  On  a  pu,  par  ce 
moyen,  arracher  des  dents  sans  faire 
souffrir  le  patient,  et  ce  procédé  (fran¬ 
çais,  retour  d’Angleterre)  est  appelé  il 
rendre  des  services  réels  dans  les  pe¬ 
tites  opérations,  où  Ton  n’agit  que 
sur  les  parties  superficielles,  et  sur¬ 
tout  pour  l’ouverture  des  abcès.  ( Ga¬ 
zette  hebdomadaire.) 

Amputation  tic  l’utérus.  La 

chirurgie  a  fait,  depuis  quelques  an¬ 
nées,  des  progrès  tels,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  hardiesse,  qu’on  pratique 
journellement  aujourd’hui  des  opéra¬ 
tions  qu’on  efd  jugé  autrefois  impra¬ 
ticables  matériellement  et  morale¬ 
ment.  Mclius  anceps  remedium  quam 
nullum  est  un  précepte  à  l’applica¬ 
tion  duquel  nous  devons  l’ovarioto¬ 
mie  ;  on  peut  y  ajouter  l'extirpation 
de  l’utérus  par  l’ouverture  dè  l’abdo¬ 
men,  car  on  ne  petit  mettre  en  paral¬ 
lèle  l’enlèvement  de  cet  organe  ren¬ 
versé  ou  prolapsé  hors  de  la  vulve. 

L’amputation  de  l’utérus,  faite  pour 
la  premièrè  fois,  par  Clay,  en  août 
1845,  a  été  répétée  depuis  par  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  étrangers,  et  en 
France  par  M.  Koeberlé.  La  dernière 
opération  est  celle  de  M  .'  Storer,  de 
Boston,  en  septembre  18G5.  Sa  ma¬ 
lade,  A.  Colcord,  âgée  de  quarànlc- 
sept  ans,  portait  une  énorme  tumeur 
utérine,  fluctuante  sur  certains  points, 
résistante  et  solide  sur  d'autres,  et 
qu’on  supposait  être  une  tumeur 
libro-cystique,  analogue  à  celles  dé¬ 
crites  par  West,  Kiwisch  et  Pagct. 
La  vie  de  la  malade  était  mise  en 
danger  par  l'accroissement  de  la  tu¬ 
meur.  M.  Storer,  après  beaucoup 
d’hésitations,  se  décida  à  l’extirper  en 
même  temps  que  l'utérus.  L’opération 
fut  laborieuse  et  pleine  de  difficultés. 
11  fallut  détruire,  par  le  décollement 
et  par  l'incision,  des  adhérences  nom¬ 
breuses  ;  une  hémorrhagie  en  nappe 
força  à  laisser  la  plaie  abdominale 


ouverte  pendant  trois  heures;  plus 
d’un  kilogramme  de  chloroforme  fut 
employé  pour  maintenir  le  sommeil 
anesthésique.  Le  chirurgien  surmon¬ 
ta  toutes  les  difficultés  par  son  habi¬ 
llé  et  son  sang-froid.  La  malade 
surmonta  tous  les  dangers  de  l’opé- 

à  l’extirpation,  à  travers  la  paroi 
abdominale  incisée,  d’une  tumeur  pe¬ 
sant  37  livres,  et  put  sortir  de  son  lit 
vingt-huit  jours  après  l’opération,  haj 
guérison  fut  complète  au  bout  de  deux 

La  science  possède  aujourd’hui, 
dans  ses  archives,  24  opérations  d’ex- 
tirpatioii  de  l’qtérus  et  des  deux 
ovaires  ;  ces  opérations  ont  donné  les 
résultats  suivants: 


Clay.  . 

Heath . 

Rurnham.  .  . 
Kimball.  .  .  . 
Parkman .  .  . 
Peaslee.  .  .  . 
Kœberlé  .  .  . 
Baker  Brown  . 
Wells.  .... 


Qpérat.  Guçr.  Mort. 


Buckingham.  .1  1  » 

Storer .  1  »  1 


Parmi  ces  opérations,  17  furent 
pratiquées  en  1865,  et  il  y  eut  2  gué¬ 
risons  seulement  :  celle  de  Clayç.  Koe¬ 
berlé  ,  Baker  Brown  ,  Burnham  , 
S  ands,  Buckingham,  Storer,  prati¬ 
quées  depuis  1803,  donnèrent  4  gué¬ 
risons  et  B  morts.  ( American  med. 
Times,  janvier  1860  et  Gaz.  hebdo¬ 
madaire.) 

Nouveau  cas  il’ovartoSoniic 
suivi  de  succès.  Voici  un  nou¬ 
vel  exemple  d’ovariotomie  pratiquée  à 
Paris  qui  s’est  terminée  par  la  guéri¬ 
son.  Il  est  dfl  à  M.  Péan,  chirurgien 
des  hôpitaux. 

Une  dame  de  trente-huit  ans,  mère 
de.  sept  enfants,  était  atteinte  d’un 
kyste  de  l’ovaire.  Elle  avait  été  traitée 
pendant  quatre  mois  par  l’électricité, 
lorsque,  sous  l’inlluence  de  ces  tenta¬ 
tives.  une  des  nombreuses  loges  en¬ 
trant  dans  la  composition  de  la  tumeur 
avait  suppuré  et  s'était  ouverte  dans 
la  cavité  du  péritoine.  La  malade  était 
depuis  trente-six  heures  dans  cet  état, 
lorsque  M.  Péan  fut  appelé.  L’opé¬ 
ration  dut  être  immédiatement  prati¬ 
quée. 

Une  incision  commençant  au  niveau 
de  l’intervalle  qui  sépare  l’ombilic  dè 
l'appendice  xiphofdc,  divisa  la  ligne 
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blanche  jusqu’au  pubis  et  ouvrit  le  pé¬ 
ritoine.  A.  cet  instant,  plusieurs  litres 
<lo  pus,  contenus  dans  cette  séreuse, 
s’écoulèrent  au  dehors.  La  tumeur  fut 
alors  saisie,  les  principales  loges  ou¬ 
vertes,  les  adhérences  nombreuses  dé¬ 
tachées  avec  soin.  La  multiplicité  des 
aréoles  contenues  dans  le  kyste,  la 
densité  du  liquide  enfermé  dans  leur 
intérieur,  étaient  tellement  grandes, 
que  la  tumeur  pesait  encore  treize  ki¬ 
logrammes  au  moment  où  elle  fut  ex¬ 
traite. 

Aussitôt  après,  le  pédicule  fut  coupé, 
la  plaie  fermée  à  l’aide  de  fils  métal¬ 
liques,  et  le  pédicule  fut  maintenu  à 
la  partie  inferieure.  Douze  heures  plus 
tard,  la  malade  se  trouvait  notable¬ 
ment  soulagée,  les  douleurs  du  ventre 
commençaient  à  diminuer,  les  vomis¬ 
sements  verts  devenaient  plus  rares  ; 
le  pouls,  presque  insensible  avant  l’o¬ 
pération,  battait  distinctement  150;  il 
resta  dans  cet  état  jusqu’au  huitième 
jour.  Pendant  le  second  septénaire,  le 
pouls  tomba  à  130  et  120.  Malgré  cette 
fréquence  des  battements  artériels,  les 
forces  se  relevèrent  avec  rapidité,  si 
bien  que  le  dix-huitieme  jour  après 
1  opération,  la  malade  put  supporter 
une  promenade  de  trois  heures  en  voi¬ 
ture.  Cinq  mois  après,  la  malade  fut 
présentée  à  l’Académie  de  médecine, 

1  état  de  sa  santé  ne  laissait  rien  à  dé¬ 
sirer.  (Gaz.  des  hôpit.) 

Sur  l'emploi  thérapeuti¬ 
que  du  bromure  de  potas- 
sium.  M.  llartholon  conclut  de  ses 
expériences  que  le  bromure  de  po¬ 
tassium,  après  avoir  été  absorbé  dans 
le  sang,  exerce  une  action  sédative 
sur  l’axe  cérébro-spinal,  qui  a  pour 
conséquence  une  sédation  du  cœur  et 
de  la  circulation,  et  différents  phé¬ 
nomènes  de  sédation  locale.  Cette 
action  est  notablement  modifiée  par  la 
coexistence  de  toute  affection  locale, 
et  cette  circonstance  exerce  une  in¬ 
fluence  considérable  sur  les  effets 
thérapeutiques  produits.  C’est  ainsi 
que.  d’une  manière  générale,  on  en 
attendrait  vainement  des  effets  séda¬ 
tifs  dans  les  affections  des  centres 
nerveux  ou  d'autres  organes  lors¬ 
qu’ils  sont  le  siège  d'une  altération 
anatomique  appréciable,  tels  que  con¬ 
gestion  ou  tumeurs  célébrâtes,  etc.  Il 
réussit  surtout  dans  les  troubles  pu¬ 
rement  fonctionnels  du  système  ner¬ 
veux.  Comme  hypnotique,  M.  Bar- 
tholon  l’a  surtout  trouvé  utile  dans 
l’insomnie  hystérique,  dans  celles 
des  hommes  d’affaires  qui  sont  agités 


par  des  préoccupations  vives,  dans  le 
delirium  tremens.  Comme  calmant, 
il  en  a  retiré  de  bons  effets  contre 
l’épilepsie  et  la  chorée  non  sympto¬ 
matiques,  les  quintes  de  la  coqueluche, 
l’irritation  vésicale,  les  érections  dou¬ 
loureuses  qui  accompagnent  certaines 
urethrites  chroniques,  dans  des  cas 
d’utérus  irritable,  et  à  litre  d’agent 
anaphrodisiaque.  ( Cincinnati  Lancet, 
novembre  1865  et  Gaz.  hébdom.) 

Amaurose  double  guérie 
par  des  injections  sous-cu¬ 
tanées  de  nitrate  de  strych¬ 
nine.  Un  homme  de  quatre-vingts 
ans,  de  bonne  santé,  devint  sou¬ 
dainement  et  complètement  aveu¬ 
gle,  le  11  juin.  Le  Dr  Seamann  le 
vit  une  heure  après  l’attaque.  L’ap¬ 
parence  extérieure  des  yeux  était  nor¬ 
male,  la  face  rouge,  mais  le  patient  ne 
ressentait  ni  migraine,  ni  douleur 
dans  les  yeux,  ni  symptômes  précur¬ 
seurs  d’une  paralysie.  Les  moyens 
ordinaires  ayant  échoué  (phlébotomie, 
dérivatifs  etc.),  M.  Seamann  se  réso¬ 
lut  à  essayer  la  strychnine  d’après 
l’exemple  de  M.  Frémineau.  L’oph- 
thalmoscope  révélait  un  fond  ocu¬ 
laire  sain.  Le  18  juin,  12  gouttes  de 
solution  équivalant  à  1/40  de  grain 
de  nitrate  de  strychnine  furent  injec¬ 
tées  b  gauche  du  nerf  sus-orbitaire. 
Deux  minutes  s’étaient  à  peine  écou¬ 
lées  que  le  malade  annonça  voir  le 
clocher  voisin,  les  arhres,  leurs 
feuilles  en  mouvement.  Il  reconnais¬ 
sait  les  gros  objets.  L’examen  oph¬ 
thalmoscopique  ne  révéla  aucun  chan¬ 
gement  dans  le  fond  de  l’œil.  L'in¬ 
jection  hypodermique  fut  renouvelée 
tous  les  deux  jours  en  augmentant  la 
dose  de  1/10,  et  le  3  juillet,  après 
avoir  pris  83/120  ou  2/3  de  grain  de 
sel  strychnique,  le  malade  pouvait 
lire  le  n»  4  de  Jæger  avec  facilité. 
( Deutsche  Klinik.) 

EmpoiNonnemcnt  par  le 
datura  et  par  la  jusquiamc  ; 
médication  stimulante.  M.  Ku- 

born  a  publié  dans  les  Annales  de  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Liège 
quatre  observations  d’empoisonnement 
par  le  datura  stramonium.  Trois  de  ces 
empoisonnements  étaient  l’effet  d’une 
méprise;  dans  l’autre  cas  le  poison 
avait  été  administré  dans  une  intention 
thérapeutique  sous  forme  d’infusion 
(5  grammes  de  feuilles  pour  1  litre 
d’eau,  à  prendre  une  cuillerée  toutes 
les  heures  et  demie  pour  combattre  des 
névralgies).  Les  symptômes  furent 
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semblables  à  ceux  de  l'intoxication  par 
la  belladone  :  céphalalgie,  agitation, 
tremblement  choréique  des  bras,  dila¬ 
tation  des  pupilles,  affaiblissement  de 
la  vue,  langue  sèche,  rouge,  pouls 
fort,  tumultueux,  puiscdllapsus. 

Le  traitement  chez  les  adules,  no¬ 
tamment  chez  une  femme  robuste,  âgée 
de  soixante  ans,  fut  celui-ci  :  Saignée 
de  500  grammes,  sinapismes,  vomi- 
purgatif  composé  de  :  eau  distillée, 
400  grammes;  sulfate  de  magnésie, 
50  grammes;  tartre  stibié,  0sr,l5  à 
prendre  en  trois  fois.  Le  lendemain,  le 
pouls  était  mou  et  à  115;  les  pupilles 
restaient  considérablement  dilatées  ; 
insensibilité  marquée,  délire  continu  ; 
la  malade  n’a  pu  vomir,  mais  elle  a  eu 
plusieurs  selles.  Café  noir  en  infusion 
concentrée,  une  demi-tasse  tous  les 
quarts  d’heure,  sinapismes.  Le  surlen¬ 
demain  de  l’accident,  il  ne  restait  de 
tout  ce  cortège  effrayant  de  symptômes 
qu’une  extrême  lassitude,  de  la  fai¬ 
blesse  musculaire  et  des  troubles  de  la 
vue. 

Chez  deux  enfants,  âgés,  l’un  de 
cinq  ans,  l’autre  de  sept,  qui  avaient 
mangé  des  semences  de  stramoine,  et 
que  M.  Kuborn  trouva  en  proie  â  des 
convulsions  choréiques,  ce  médecin, 
apprenant  qu’ils  avaient  vomi,  se  borna 
â  faire  appliquer  à  l’un  d’eux  deux 
sangsues  à  l’anus,  puis  il  leur  admi¬ 
nistra  promptement  du  café  noir  à 
doses  répétées.  Vingt-quatre  heures 
apres,  tout  accident  avait  disparu. 

11  résulte  de  ces  quatre  observations 


que  le  café  noir,  pris  de  demi-heure 
en  demi-heure  ou  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure,  à  la  dose  d’une  demi- 
tasse,  sans  préjudice  d'autres  moyens 
dictés  par  des  circonstances  acciden¬ 
telles,  constitue  un  moyen  efticace  de 
combattre  les  effets  toxiques  produits 
par  l’ingestion  du  datura  stramonium. 

A  côté  de  ces  cas  d’empoisonnement 
par  le  datura,  nous  signalerons  trois 
cas  d’empoisonnement  par  la  jus- 
quiamc,  observés  par  M.  le  docteur 
Dantelli.  11  s’agissait  de  deux  petites 
filles  âgées  de  sept  à  neuf  ans,  qui,  er¬ 
rant  le  soir  dans  la  campagne,  avaient 
mangé  une  certaine  quantité  de  fruits 
ûejusquiame  noire.  Toute  la  nuit  elles 
ne  cessèrent  de  s’agiter,  de  crier  et  de 
s’épuiser  en  efforts  de  vomissements. 
Le  lendemain  la  dépression  de  l'orga¬ 
nisme  était  des  plus  prononcées. 

Le  traitement  consista  eu  vin  géné¬ 
reux  dispensé  largement;  160  grammes 
d’eau  de  cannelle  et  ls',50  de  laudanum 
furent  administrés  avec  succès  dans  la 
journée.  11  fallut  élever  la  dose  des 
médicaments  pour  l’enfant  de  huit  ans. 
Deux  jours  après,  la  guérison  de  ces 
trois  enfants  venait  encore  prouver  une 
fois  de  plus  l’heureuse  influence  des 
excitants  dans  les  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  les  substances  hyposlhéni- 
santes.  On  notera  aussi  que  le  lauda¬ 
num  joua  peut-être  ici  le  rôle  que  lui 
attribuent  les  partisans  de  la  doctrine 
qui  admet  l’antagonisme  de  l’opium  et 
des  solanées  vireuses.  [Journal  de 
médecine  pratique.  ) 


TRAVAUX  ACADEMIQUES. 


Appareil  pour  réduire  les 
luxation. s.  M.  Mathieu  a  imaginé 
un  appareil  qui  peut  également  servir 
à  la  réduction  de  luxations  diverses, 
celles  de  l’épaule,  du  coude,  de  la 
hanche,  du  genou;  mais,  si  nous  tic 
nous  trompons,  il  n’a  encore  été  ap¬ 
pliqué  qu'au  traitement  des  luxations 
de  l’épaule.  On  jugera  de  son  méca¬ 
nisme  par  les  figures  et  les  indications 
qui  en  montrent  les  parties  constituti- 

A.  Large  courroie  destinée  à  em¬ 
brasser  le  membre  au  moment  de  l'o¬ 
pération;  elle  peut  s'allonger  et  se 
raccourcir  â  volonté,  et  la  compression 
se  fait  â  l’aide  d’une  vis  dans  le  genre 
du  tourniquet  de  J.-L.  Petit. 

B.  Tige  à  crémaillère  glissant  dans 
une  gaine  qui  forme  le  corps  de  l'ins¬ 
trument,  cl  qui  est  unie  au  méca¬ 
nisme  de  la  courroie. 


C.  Pièce  d’acier  en  forme  de  crois- 
lant,  rembourrée,  qui  s’emboîte  dans 
la  tige  à  crémaillère  et  sert  à  pro¬ 
duire  le  point  d'appui  de  la  contre- 
extension. 

D.  Manivelle  destinée  à  mettre  l’ins¬ 
trument  eu  mouvement. 

E.  Cliquet  â  échappement  arc-bou¬ 
tant  la  crémaillère  et  maintenant  â 
l’état  fixe  le  produit  de  l’extension. 

F.  Petit  verrou  à  ressort  tombant 
dans  les  crans,  pratiqué  sur  la  péri¬ 
phérie  du  dynamomètre,  et  indiquant  à 
tous  les  temps  de  l’opération  la  force 
de  traction  exprimée  par  kilogramme. 

G.  Dynamomètre  fonctionnant  à 
l’aide  d’un  ressort  â  houdin,  sur  le¬ 
quel  la  manivelle  vient  appuyer  et 
produit  l’effet  de  l’aiguille  indicatrice. 

Cet  instrument  est  basé  sur  le  même 
principe  que  celui  de  la  pince  â  ré¬ 
duire  les  luxations  des  doigts  corn- 


biné  avec  le  syst'eme  à  crémaillère  de  tension  et  de  contre-extension  pro- 
Jarvis.  gressive  constante,  qui  met  à  l’abri 

Construit  dans  des  proportions  plus  de  tout  accident.  „ 

développées,  il  donne  une  force  d’ex-  Une  lois  fixé  sur  le  membre,  l’opé- 


Luxalion  remontant  à  vingt-six  Luxation  remontant  à  quatre  jours, 
jours,  70  kilogrammes  de  traction .  70  kilogrammes  dç  traction. 

Service  de  M.  Jarvajay,  à  Beaujon  :  Luxation  remontant  à  sept  jours, 

Luxation  remontant  à  trente-deux  100  kilogrammes  de  traction, 
jours,  90  kilogrammes  de  traction.  ( Académie  de  médecine.) 


VARIÉTÉS. 

La  trichinose. 

On  lit  la  note  suivante  dans  le  Moniteur  : 

a  Le  département  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  a  confié 
à  un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  à  un  professeur  de  l’Ii- 
cole  vétérinaire  d'Alforl  la  mission  d'aller  étudier  en  Allemagne  les  faits  rela¬ 
tifs  à  la  trichinose. 
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«  Informée  d’une  certaine  préoccupation  de  l’opinion  à  l'égard  de  ces  faits, 
l'administration,  en  attendant  les  renseignements  qui  lui  seront  donnés  par  ses 
délégués,  a  cru  devoir  prendre  l’avis  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique. 
Ge  conseil,  après  examen,  a  chargé  un  de  ses  membres,  M.  Uouley,  inspecteur 
général  des  écoles  vétérinaires,  de  consigner  son  appréciation  dans  une  note 
que  nous  publions  et  qui  suffira  sans  doute  pour  rassurer  les  personnes  qui 
font  usage  de  la  viande  de  porc,  » 

lia  maladie  dite  des  trichines,  on  la  trichinose,  sur  laquelle  l’attention  pu¬ 
blique  est  actuellement  fixée,  n’est  pas  une  maladie  nouvelle.  11  y  a  longtemps 
que  des  médecins  de  différents  Etats  de  l’Allemagne  ont  rattaché  à  l'usage  ali¬ 
mentaire  de  ia  viande  de  porc,  dans  de  certaines  conditions,  des  accidents  sou¬ 
vent  très-graves,  dont  la  nature  est  restée  inconnue  jusqu’à  ce  que  les  inves¬ 
tigations  raicrograpbiques  l’aient  révélée.  On  sait  aujourd’hui  que  cette  affection 
est  causée  par  la  présence  accidentelle  dans  la  chair  de  porc  de  vers  parasitaires 
d’une  extrême  ténuité  auxquels  les  savants  qui  les  ont  découverts  ont  donné  le 
nom  de  trichines. 

Cependant,  quoique  la  viande  de  porc  tenlre  pour  uhc  très-grande  part  dans 
l’alimentation  de  tous  les  pays  de  l’Europe,  ce  n’est  guère  que  dans  quelques 
contrées  de  l’Allemagne  que  les  accidents  déterminés  par  les  trichines  ont  été 
signalés. 

En  France,  bien  que  l’attention  des  médecins  soit  partout  mise  en  éveil, 
aucun  cas  de  trichinose  n'a  encore  été  rencontré^  ni  dans  les  villes,  ni  sur  les 
populations  rurales,  ni  dans  l'armée,  ni  dans  la  marine,  Où  l’usage  de  la  viande 
de  porc  salé  est  si  répandu. 

Il  en  est  de  même  en  llclgique;  car  le  fait  de  trichinose  quiavait  été  signalé 
dans  la  province  de  Liège  a  été  reconnu  complètement  erroné  par  les  deux 
savants  professeurs  qui  ont  revu  du  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et 
des  travaux  publics  la  mission  d’aller  éfudier  la  trichinose  en  Allemagne. 

La  viande  de  porc  de  provenance  G’ôulVe-Rhin  ehlre  cependant  pour  une 
part  assez  importante  dans  la  consommation  de  notre  pays. 

Comment  se  l'ail-il  que,  malgré  cette  importation,  nos  populations  soient 
restées  exemptes  do  l'inlèclion  trichipeù'se  ‘t 

L’explication  de  celte  heureuse  immunité  se  trouve,  sans  aucun  doute,  dans 
les  habitudes  respectives  des  populations  qui  l'ont  usage  de  la  viande  de  porc 
uù  delà  et  en  deçà  du  Rhin. 

«  En  Allemagne,  dit  la  Gazelle  de  Vienne  (n®  28;  18GG),  l'élevage  du  porc, 
principaleibent  des  racés  anglaises,  se  fait  aujourd’hui  très  en  grand,  parce 
que  la  consommation  de  la  viande  de  cet  animal  est  devenue  d’une  nécessité 
indispensable  pour  les  classes  ouvrières,  qui,  généralement,  la  mahgpni  crue. 

«  L’activité  industrielle  est  aujourdhui  très-grande  dans  les  provinces  prus¬ 
siennes,  dans  la  Saxe,  les  Etats  de  Mersbourg  et  d’Ànhalt  et  le  Brunswick, 
line  masse  d’ouvriers  émigrent  des  parties  pauvres  de  l’Allémagne  pour  aller 
travailler  dans  les  fabriques  de  sucre  8e  ces  dernières  contrées,  oii  ils  vivent 
en  commun  dans  des  établissements  particuliers  et  consomment  de  ia  viande 
de  porc  crue.  Ce  n’est  point  seulement  à  l’état  de  viande  hachée  qu’on  la  con¬ 
somme,  on  en  fait  encore  des  saucisses,  qu’on  mange  sans  être  rêties,  et  qu’on 
se  contente  de  dessécher  à  l’air  et  de  fumer  seulement  pendant  vingt-quatre 

«  Toutes  les  préparations  de  porc  ne  sont  cuites  qu’incomplétement.  A  Noël 
surtout,  on  fait  un  grand  débit  de  viande  de  porc,  et  il  est  d’usage,  à  celte  oc¬ 
casion,  de  manger  un  grand  nombre  de  saucissons  qui  sont  presque  corapléte- 

En  France,  au  contraire,  surtout  dans  les  départements  du  Nord,  ce  n’est 
que  par  très-rare  exception  que  quelques  préparations  alimentaires  ayant  pour 
base  la  viande  de  porc  sont  consommées  crues.  Dans  l’immense  majorité  des 
circonstances,  celle  viande  n’est  matigée  que  cuite,  et  bien  cuite,  et  là  se  trouve, 
à  n’en  pas  douter,  l’explication  de  l’immunité  dont  nous  jouissons  relativement 
à  l’infection  trichineuse,  qui,  du  reste,  est  beaucoup  plus  rare,  même  en  Alle¬ 
magne,  qu’on  ne  serait  porté  à  le  croire  d’après  les  récits  qu’on  en  a  laits 
dans  ces  derniers  temps,  puisqu'il  résulte  d’une  statistique  officielle  publiée  à 
Brunswick  que,  sur  près  de  SU.ÜUU  porcs  soumis  pendant  vingt  et  un  mois  à 
l’inspection  micrographique  dans  la  capitale  du  duché,  11  seulement  ont  été 
reconnus  lrichinés. 

11  n'y  a  donc  pas  à  s'inquiéter,  quant  à  présent,  des  dangers  de  la  trichinose 
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en  France.  La  seule  précaution  qu’il  y  ait  à  prendre  pour  rester  exempt  de 
cette  maladie,  c’est  de  ne  manger  la  viande  de  porc,  comme  c’est  du  reste  l’habi¬ 
tude  en  France,  qu’apr'es  l’avoir  soumise  à  une  cuisson  bien  complète. 

Par  divers  décrets,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Colau,  médecin-major  de  lro  classe  ;  Raoult,  phar¬ 
macien-major  de  1rc  classe;  Pellegrin  et  Nicolas,  médecins  de  lre  classe  de  la 
marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bertrand  Michel,  médecin-major  de  lrc  classe  ; 
Martin,  Bonnet,  médecins-majors  de  2“  classe;  Godin,  médecin  aide-major  de 
classe  ;  Ricard,  Toyc,  médecins  de  ltc  classe  de  la  marine;  Leveziel,  mé¬ 
decin  de  2“  classe  de  la  marine;  Lenek,  vétérinaire  en  1er. 

Par  décret  en  date  du  12  mars,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur: 

MM.Guiet,  maire  de  Brie-sous-Chalais  (Charente),  en  fonctions  depuis  trente- 
quatre  ans.  Chirurgien  militaire  de  1806  à  1814.  —  De  Bourguet,  maire  de 
Chanteix  (Corrèze),  en  fonction  depuis  quarante-six  ans.  Chirurgien  militaire  en 
1815  et  1814.  —  Le  baron  d’Hombres,  maire  de  Saint-llippolyte-du-Caton 
(Gard)  ;  exerce  gratuitement  la  médecine  dans  sa  commune.  —  Raybaud,  maire 
d’Ampus  tVar);  exerce  la  médecine  avec  le  plus  louable  désintéressement  et 
s’est  distingué  par  son  dévouement  lors  des  épidémies  cholériques  de  1855  et 
1854.  _ 

Par  décret  rendu  sur  la  'proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  le  docteur 
Laloy  a  été  nommé  chevalier  de  l'ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

Le  concours  pour  l’agrégation  en  médecine  vient  de  se  terminer  par  la  nomi¬ 
nation  de  MM.  Raynaud,  Peter,  Paul,  Proust,  Bail,  Isambert  et  Blachcr. 

Concours.  —  Le  concours  pour  l’agrégation  (section  de  chirurgie  et  d’ac- 
coucliements)  s'est  ouvert  le  10  mars  1866. 

Les  candidats  qui  se  sont  fait  inscrire  pour  prendre  part  aux  épreuves  de  ce 
concours  sont,  par  ordre  alphabétique,  pour  la  section  de  chirurgie  :  MM.  An- 
ger,  Berrut,  Cruvcilhicr,  Després,  Dubrueil,  Duplay,  Perrier,  Tillaux. 

Pour  la  section  d’accouchements:  MM.  Bailly,  Guéniot,  Jounia,  Verrier. 

L’Assemblée  générale  annuelle  de  l'Association  qui,  à  cause  de  l’épidémie  de 
choléra,  n’a  pu  avoir  lieu  à  la  fin  d’octobre  dernier,  se  tiendra  le  dimanche 
8  avril  prochain,  à  deux  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  l'administration  de 
l’assistance  publique,  avenue  Victoria. 

Le  même  jour  aura  lieu  le  banquet  offert  à  MM.  les  présidents  et  délégués 
des  Sociétés  locales,  au  Grand-Hôtel,  boulevard  des  Italiens,  à  sept  heures  du 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  20  francs. 

On  souscrit,  directement  ou  par  lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier  de 
la  Société  centrale,  rue  d'Aumale,  25. 

Un  nouveau  recueil  vient  de  paraître,  sous  le  litre  de  Moniteur  d’hygiène 
de  la  salubrité  publique,  sous  la  direction  de  M.  Chevalier  fils.  Les  émi¬ 
nents  services  rendus  à  l’hygiène  publique  et  à  la  police  médicale  par 
M.  Chevalier  père  sont  une  garantie  de  ceux  que  continuera  de  rendre  M.  Che¬ 
valier  (ils.  Le  premier  numéro  du  Moniteur  d'hygiène  renferme  une  série 
d’articles  qui  montrent  combien  la  mine  à  exploiter  est  féconde,  et  avec  quelle 
sagacité  M .  Chevalier  fils  a  su  choisir  les  premiers  filons. 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Max  Parchappc, 
inspecteur  général  des  aliénés  et  du  service  sanitaire  des  prisons,  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  de  médecine,  l’un  des  membres  fondateurs  de  la  So¬ 
ciété  médico-psychologique. 

C’est  M.  le  docteur  Rousselin,  médecin-adjoint  du  service  de  M.  Galmcil,  â 
Charentou,  qui  remplace  ce  regrettable  confrère  dans  les  fonctions  d’inspecteur 
général  des  asiles  d’aliénés  et  du  service  sanitaire  des  prisons. 

Pour  les  articles  non  signés,  1 


F.  BBICI1ETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


CoiiNlfléi-utionM  pratique*  nui'  lu  |iucuiiiu(omc  gaHtro-iiitestinulo 
et  Nur  Non  traitement  ('). 

Par  M.  le  professeur  Fonssagmves. 

Le  tube  digestif  renferme  normalement  une  quantité  variable  de 
gaz  dont  la  présence  ne  saurait  être  considérée  comme  accidentelle, 
mais  qui  est  liée  d’une  manière  nécessaire  à  l’accomplissement  des 
fonctions  gastro-intestinales. 

Les  analyses  de  Magendie,  Chevreul,  Chevillot,  etc.,  ont  prouvé 
que  ce  mélange  gazeux  était  principalement  formé  d’azote  et  d’a¬ 
cide  carbonique,  et  accessoirement  d’hydrogène,  d’oxygène,  d’acide 
sulfhydrique,  d’hydrogène  protocarboné.  Deux  opinions  différentes 
ont  été  émises  sur  l’origine  de  ces  gaz  ;  les  uns  les  ont  considérés 
comme  dus  à  la  décomposition  de  l’air  atmosphérique  dégluti  avec 
les  aliments,  d’autres  à  la  décomposition  de  ces  mêmes  aliments 
pendant  l’acte  digestif,  d’autres  enfin  à  une  sécrétion  opérée  par  la 
muqueuse  gastro-intestinale.  Celte  théorie,  développée  surtout  par 
Baumès  dans  un  ouvrage  spécial  sur  les  pncumaloses  (2),  est  cer¬ 
tainement  la  plus  plausible  de  toutes,  et  si  elle  n’est  pas  suscep¬ 
tible  d’une  démonstration  directe,  elle  réunit  plus  que  toutes  les 
autres  une  somme  très-convaincante  de  vraisemblances.  Quant  aux 
fonctions  dévolues  à  ces  gaz,  elles  ont  aussi  été  diversement  in¬ 
terprétées  :  tantôt  on  a  les  a  rapportées  à  l’accomplissement  des 
actes  mécaniques  de  la  respiration,  et  l’on  sait  que  cette  théorie 
ingénieuse  a  été  développée  par  M.  Maissiat  ;  tantôt  on  a  supposé 
qu’elles  se  réduisaient  à  une  action  chimique  de  dissolution  exercée 
par  ce  mélange  gazeux  sur  divers  principes  des  aliments;  tantôt 
enfin  on  a  rattaché  leur  présence  à  l’accomplissement  des  mouve¬ 
ments  intestinaux.  Cette  opinion  nous  semble  la  plus  vraie;  l’incom¬ 
pressibilité  relative  des  gaz  les  force  à  fuir  devant  une  zone  de  fibres 
contractées,  et  ils  pressent  devant  eux  les  matières  intestinales,  dont 
la  progression  est  ainsi  assurée  par  une  série  de  véritables  détona- 


(*)  Ce  travail  fait  partie  d'un  Traité  de  Thérapeutique  clinique  qui  est  en 
cours  d'exécution. 

(*)  Traité  des  maladies  venteuses  ou  Lettres  sur  les  causes  et  les  eU’ets  de  la 
présence  des  gaz  ou  vents  dans  les  voies  gastriques,  parM.  P.  Baumès,  2»  édit., 
Paris,  1857. 
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tions  gazeuses.  Quoi  qu’il  on  soit,  la  quantité  de  ces  gaz  s’accroît 
quelquefois  d’une  manière  anormale,  et  il  en  résulte,  à  un  degré 
inférieur  ce  qu’on  appelle  l’état  flatulent,  à  un  degré  plus  élevé, 
une  véritable  pneumatose. 

La  pneumatose  gastro-intestinale  peut  se  manifester  dans  des 
circonstances  très-variées  :  la  dyspepsie  dite  flalulenle,  l’état  hysté¬ 
rique,  la  fièvre  typhoïde;  certaines  dispositions  acquises  ou  héré¬ 
ditaires  aux  flux  gazeux  ;  l’indigestion,  les  coarctations  intestinales, 
la  dysenterie  et  l’entérite  chroniques,  etc.,  sont  les  conditions  dans 
lesquelles  on  voit  de  préférence  se  développer  cet  accident.  La  pneu¬ 
matose  peut  Être  bornée  à  l’estomac  ou  à  l’intestin,  ou  bien  (ce  qui 
est  plus  habituel)  occuper  toute  l’étendue  du  tube  digestif,  sans  eu 
excepter  l’œsophage,  dans  lequel  des  gaz  progressant  entre  des 
anneaux  œsophagiens  contractes  déterminent  ces  borborygmes  du 
cou  que  les  gastralgiques  et  les  hystériques  connaissent  si  bien. 

L 'état  flatulent  peut  se  montrer  indépendamment  de  la  gastro- 
entéralgie,  mais  presque  toujours  il  n’est  que  l’effet  de  celle-ci,  et 
quand  il  se  manifeste  avec  une  certaine  intensité  et  une  certaine 
constance,  il  caractérise  une  forme  particulière  de  dyspepsie  :  la 
dyspepsie  flatulente.  Lorsque  la  distension  gazeuse  atteint  des  pro¬ 
portions  considérables,  il  en  résulte  des  accidents  très-graves  et  qui 
exigent  une  prompte  intervention  de  l’art.  Le  refoulement  du  dia¬ 
phragme  et  par  suite  une  gêne  parfois  menaçante  de  la  respiration  ; 
la  compression  de  la  vessie;  celle  de  l’utérus,  que  Combalusicr  a  vu 
en  quelque  sorte  chassé  hors  du  bassin  par  une  pneumatose  ;  la 
rupture  des  parois  de  l’estomac  ou  de  l’intestin, etc.,  sont  des  acci¬ 
dents  qui  ont  été  fréquemment  signalés. 

Etudjons  les  moyens  à  l’aide  desquels  on  peut  prévenir  la  pro¬ 
duction  de  la  pneumatose  gastro-intestinale  ou  remédier  aux  acci¬ 
dents  qu’elle  détermine. 

Première  indication.  —  Prévenir  la  pneumatose  gastro-intesti¬ 
nale  chez  les  individus  qui  y  sont  prédisposés  par  une  idiosyncrasie 
particulière  ou  par  un  état  morbide.  —  Le  régime  alimentaire  joue 
dans  la  production  de  la  flatulence  un  rôle  sinon  exclusif,  du  moins 
très-important,  et  il  convient  d’en  tracer  les  règles  avec  soin.  Bau- 
mès,  parodiant  un  mot  célèbre  dans  les  annales  de  la  diplomatie, 
a  dit  à  ce  sujet  :  «  Il  y  a  pour  les  personnes  sujettes  aux  flatuosités 
une  considération  fondamentale  qui  domine  et  qui  peut  être  ainsi 
formulée  :  le  régime,  le  régime  et  toujours  le  régime.  »  Il  est  entré 
à  ce  sujet  dans  des  détails  qui  ne  sembleront  pas  trop  minutieux, 
si  l’on  songe  qu’ils  sont  le  fruit  d’une  observation  toute  personnelle 
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de  la  part  de  ce  praticien  distingué  qui,  en  proie  à  une  flatulence 
habituelle  des  voies  digestives,  réunissait  sur  ce  point  l’expérience 
du  patient  à  l’autorité  du  médecin.  Aussi  citerons-nous  in  extenso 
le  passage  dans  lequel  il  a  formulé  l’hygiène  alimentaire  des  flatu- 
lents.  «  Les  aliments,  dit-il,  causent  des  vents,  ou  parce  qu’ils  sont 
naturellement  et  nécessairement,  plus  ou  moins  pour  tout  le  monde, 
ce  qu’on  appelle  venteux ,  qualité  qu’ils  doivent  à  des  particularités 
de  composition  que  la  chimie  est  bien  loin  d’avoir  fait  encore  con¬ 
naître;  ou  parce  qu’ils  sont  ce  qu’on  appelle  réfractaires  aux  voies 
digestives,  d'une  difficile  digestion,  ou  bien  parce  qu’ils  le  devien¬ 
nent  par  suite  d’une  altération  particulière  des  sucs  gastriques.  Il 
est  évident  que,  dans  cette  dernière  hypothèse,  c’est  à  chacun  à 
consulter  son  estomac  et  qu’on  ne  peut  établir  de  préceptes  géné¬ 
raux  que  pour  les  deux  autres  cas.  Les  principaux  aliments  venteux 
sont,  pour  les  légumes,  les  plantes  potagères,  les  herbages,  etc.  : 
haricots,  choux,  lentilles,  pois,  fèves,  navets,  raves,  poireaux, 
pommes  de  terre,  scorsonères,  épinards,  betteraves,  salades  crues, 
crudités  en  général,  etc.;  c’est  dans  cette  classe  surtout  que  se  trou¬ 
vent  les  aliments  venteux  par  excellence.  Pour  les  fruits  :  châtai¬ 
gnes,  pommes  crues,  poires  non  fondantes,  abricots,  fruits  à  pulpe 
sèche,  raisins,  etc.  De  plus,  les  aliments  féculents  qui  renferment 
peu  ou  point  de  gluten  ;  les  pâtisseries  de  tous  les  genres  ;  les  pâtes 
non  levées,  non  fermentées  ;  toutes  les  sauces  en  général  et  surtout 
les  sauces  où  il  entre  une  graisse  quelconque.  Si  les  personnes  à  di¬ 
gestion  venteuse  n’évitent  pas  soigneusement  toutes  ces  substances, 
c’est  en  vain  qu’elles  aspireront  à  digérer  sans  vents  ou  avec  le 
moins  de  vents  possible,  et  que,  pour  atteindre  ce  but,  elles  fatigue¬ 
ront  leurs  voies  gastriques  par  l’introduction  de  tous  les  toniques, 
les  digestifs  et  les  carminatifs  plus  ou  moins  recommandés.  Mais 
pour  donner  des  préceptes  plus  positifs  et  pour  ne  pas  parler  seule¬ 
ment  des  substances  qu’il  faut  éviter,  j’établirai  qu’une  personne 
à  digestion  venteuse  doit  principalement  faire  usage  de  la  nourriture 
suivante  :  pain  de  froment  pas  trop  nouvellement  fait  et  bien  cuit; 
soupe  de  pain  au  bouillon  gras  ou  au  beurre  frais  (les  soupes  de 
pâtes,  de  riz,  de  millet,  d’orge,  etc.,  sont  moins  sûres  relativement 
aux  vents)  ;  boeuf,  mouton,  veau,  chevreau,  agneau  (ces  trois  der¬ 
niers  quand  ils  sont  assez  faits);  volailles,  viandes  blanches  en  gé¬ 
néral,  tout  cela  bouilli  ou  rôti,  sans  sauce  autre  que  le  jus  de  la 
viande  tout  pur  et  en  laissant  de  côté  la  graisse;  œufs  à  la  coque  ; 
quelques  poissons,  tels  que  merlan,  sole,  raie,  turbot,  lotte,  tan¬ 
che,  truite,  brochet,  carne,  rouget  et  un  très-petit  nombre  d’autres  ; 
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le  lout  bouilli,  apprêté  avec  un  peu  de  bonne  huile  d’olive,  de  vi¬ 
naigre  et  de  sel,  ou  frit  au  beurre  frais,  sans  condiment  ni  sauce 
aucune  ;  quelques  herbages  cuits,  tels  que  chicorée,  oseille,  céleri; 
quelques  plantes  potagères,  telles  que  carottes,  cardons,  bettes  ou 
poirée,  toujours  au  beurre  frais  ou  au  jus  de  viande  sans  graisse  ; 
asperges,  artichauts,  petits  pois,  haricots  verts  (ces  deux  derniers 
seulement  quand  ils  sont  tout  à  fait  nouveaux,  car  bientôt,  ainsi 
que  la  plupart  des  productions  alimentaires  qu’amène  la  belle  sai¬ 
son,  ils  acquièrent  des  propriétés  venteuses);  fruits  doux  et  fon¬ 
dants,  tels  que  pèche,  poire  beurrée,  prunes  reine-Claude,  fruits 
rouges  ni  trop  acides  ni  à  pulpe  trop  sèche,  fraises,  cerises,  quel¬ 
quefois  le  bon  melon  ;  fruits  cuits,  pomme  et  poire  surtout  ;  confi¬ 
tures  :  gelée  de  coings,  de  pommes,  de  groseilles,  d’abricots,  etc. 
Je  trace  ici  les  substances  seulement  avec  lesquelles  on  a  le  moins 
à  craindre  de  vents.  Une  personne  qui  consentirait  à  n’user  que  de 
ces  aliments  échapperait  certainement  à  la  plus  fréquente  et  parfois 
à  la  seule  cause  de  la  production  d’une  grande  quantité  de  vents 
dans  l’estomac. 

a  Le  choix  des  boissons  est  aussi  d’une  grande  importance  poul¬ 
ies  personnes  venteuses.  En  général,  la  bonne  eau,  l’eau  réunissant 
toutes  les  qualités,  est  le  meilleur  agent  de  la  digestion  sans  vents. 
Mais  comme  presque  tous  les  estomacs  sont,  dès  l’enfance,  accou¬ 
tumés  au  vin,  il  faut  choisir  celui  qui  convient  le  mieux  dans  ces 
cas.  Un  vin  tonique  sans  être  excitant,  légèrement  sucré,  peu  spi¬ 
ritueux,  point  âpre  ni  acide,  est  celui  qu’il  faut  choisir.  Les  vins 
de  Bordeaux,  les  vins  légers  de  Bourgogne,  quelques  vins  du  Beau¬ 
jolais,  quelques  vins  d’Espagne  à  très-petite  dose,  etc.,  sont  ceux 
auxquels  il  faut  en  général  accorder  la  préférence.  Au  reste,  il  y  a 
dans  beaucoup  de  localités  des  vins  qui,  sans  avoir  ces  qualités  su¬ 
périeures,  remplissent  à  peu  près  le  même  but.  Il  faut  éviter  les  vins 
blancs,  les  vins  trop  nouveaux,  les  bières  trop  vieilles  ou  trop  nou¬ 
velles,  les  élixirs,  les  spiritueux,  les  liqueurs,  etc.  (').  » 

Nous  avons  tenu  à  reproduire  ce  passage  de  Baumôs,  parce  qu’à 
travers  d’étranges  négligences  de  style,  il  respire  un  grand  sens 
pratique,  et  qu’il  résume  assez  bien  l’hygiène  alimentaire  qui  con¬ 
vient  aux  üatulents.  Nous  ajouterons  à  la  liste  des  aliments  qu’il 
interdit  le  lait,  dont  la  contre-indication  formelle,  dans  ce  cas,  a 
été  très-nettement  indiquée  par  Hippocrate  (a),  les  eaux  gazeuses. 


(')  Op.  cil.,  Lettre  xi,  p.  180. 

(*)  Il  est  mauvais  de  donner  du  lait  dans  les  céphalalgies,  mauvais  aussi 


—  293  — 


les  vins  (Iohx,  le  fromage.  Malgré  la  protection  dont  il  le  couvre, 
nous  tenons  le  chocolat,  et  principalement  le  chocolat  au  lait, 
comme  un  aliment  très-suspect  au  point  de  vue  de  la  production 
des  flatuosités.  Les  radis  et  le  cresson  ne  figurent  pas  non  plus  dans 
la  liste  de  proscription  dressée  par  Baumes  et  sont  cependant,  pour 
me  servir  de  son  expression  favorite,  des  aliments  très-venteux. 

Sans  admettre  que  la  flatulence  dérive  toujours  d’un  état  ato- 
nique  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  il  est  certain  que,  dans  un  hon 
nombre  de  cas,  elle  coexiste  avec  une  sorte  de  torpeur  (la  flatulence 
gastro-intestinale  des  convalescents  en  est  la  preuve)  des  parois 
musculaires  du  tube  digestif,  et  de  là  vient  que  l’emploi  des  condi¬ 
ments  stimulants  et  aromatiques  rend  de  très-grands  services  dans 
ce  cas.  Hippocrate  n’avait  pas  méconnu  cette  indication  des  condi¬ 
ments,  et  dans  le  livre  des  Epidémies,  il  donne  le  conseil  de  faire 
manger  des  fèves  cuites  pour  combattre  le  dérangement  du  ventre, 
«  mais  en  y  ajoutant  du  cumin  (’).»  Le  précepte  bromatologique  est 
détestable;  mais  il  consacre  un  fait  hygiénique  important,  à  savoir, 
la  possibilité  de  faire  digérer  des  aliments  lourds  et  venteux  en  leur 
associant  certains  condiments  aromatiques.  En  règle  générale,  on 
peut  dire  que  les  estomacs  flatulents  s’accommodent  beaucoup  mieux 
d’une  nourriture  de  haut  goût  fortement  épicée  que  d’une  alimen¬ 
tation  fade  et  peu  sapide.  En  Angleterre,  on  fait  un  grand  usage 
des  condiments  aromatiques  dans  le  cas  de  dyspepsie  atonique  (qui, 
pour  le  dire  en  passant,  s’accompagne  toujours  de  flatuosités).  La 
poudre  apéritive  de  Grégory  y  jouit  surtout  d’une  grande  faveur. 
C’est  un  mélange  de  2  drachmes  de  rhubarbe,  de  2  drachmes 
de  magnésie  calcinée,  de  7  grains  de  poudre  de  gingembre  et  de 
il  grains  de  cannelle.  On  emploie  celte  poudre  à  la  dose  d’une 
demi-cuillerée  à  café  que  l’on  prend  dans  de  l’eau  simple  ou  mieux 
dans  de  l’eau  additionnée  de  quelques  gouttes  d’essence  de  menthe. 
Les  infusions  chaudes  d’anis,  de  thé,  d’aya-pana,  l’anisette,  le 
curaçao,  l’élixir  de  Garus,  pris  après  les  repas,  stimulent  l’estomac 
et  lui  permettent  de  bien  digérer  des  aliments  qui,  sans  cette  pré¬ 
caution,  produiraient  souvent  de  la  pesanteur,  des  bâillements  et 
des  flatuosités.  Des  poudres  composées  faites  avec  des  condiments 
stimulants  (poivre,  piment,  muscade,  cannelle),  et  dont  la  vulga- 


d’en  donner  aux  fébricitants,  à  ceux  dont  les  hypochondres  sont  gon/lils  ou 
pleins  de  borborygmes  (Œuvr.  compl.  d’Ifipp.,  trad.  Littré.  Aphorismes,  5”, 
sect.  lxiv,  t.  IV,  p.  557. 

(*)  Op.  cil.,  ii“  liv.  des  lipid.,  vi°  sert.,  t.  V. 


latin,  rempliraient  égalc- 


rité  culinaire  serait  voilée  par  un  nom 
ment  très-bien  le  môme  but. 

Cliomel  a  insisté  avec  soin  sur  l’inconvénient  que  présente  dans 
la  dyspepsie  flatulente  la  conslriction,  quelquefois  très-forte,  exercée 
sur  la  taille  par  des  corsets  ou  par  des  vêtements  trop  serrés  :  c’est 
là  également  un  point  qu’il  faut  surveiller,  car  la  flatulence,  com¬ 
pagne  assidue  d’une  digestion  laborieuse,  peut  dériver  de  cette 
cause  et  être  entretenue  par  elle  (’).  Le  même  auteur  recommande 
également  aux  gens  flatulcnts  de  faire  un  exercice  régulier;  l’in¬ 
testin  et  l’estomac  ont,  en  effet,  besoin  chez  eux  de  la  stimulation 
rhythmique  que  leur  impriment  les  parois  de  l’abdomen,  dont  les 
contractions  répartissent  d’ailleurs  d’une  manière  uniforme  les  gaz 
contenus  dans  l’intestin  et  les  empêchent  de  se  cantonner  dans 
certains  points  du  ventre  et  d’y  produire  une  sensation  importune 
de  distension  et  de  tiraillement. 

Telles  sont  les  règles  d’hygiène  à  l'aide  desquelles  on  peut  pré¬ 
venir,  chez  les  individus  disposés  à  la  pneumatose  gastro-intesti¬ 
nale,  le  développement  de  la  tympanitc.  11  est  bien  entendu  que 
quand  celle-ci  se  rattache  à  une  gastro-entéralgie  ou  à  des  troubles 
nerveux  hystériques,  les  moyens  précités  sont  insuffisants,  et  il  faut 
s’attaquer  par  des  traitements  appropriés  à  la  cause  même  do 
l’état  flatulent. 

Deuxième  indication.  —  Absorba'  ou  condenser  les  gaz.  —  Le 
froid,  les  alcalis  et  le  charbon  do  bois  sont  les  moyens  à  l’aide  des¬ 
quels  on  défère  à  cette  indication. 

L’emploi  delà  glace  in  tus  et  extra  rend  quelquefois  de  très- 
grands  services  dans  la  tympanite  stomacale.  Les  boissons  frappées, 
les  sorbets  glacés  diminuent,  c’est  là  un  fait  d’observation,  les  souf¬ 
frances  de  la  dyspepsie  flatulente.  Y  a-t-il  là  seulement  un  fait  tout 
physique  de  condensation  des  gaz,  ou  bien  le  froid,  stimulant  les 
fibres  musculaires  de  l’estomac,  facilite-t-il  par  cela  même  la  ré¬ 
partition  plus  égale  des  gaz  et  leur  expulsion  par  l’orifice  pylorique 
ou  parle  cardia?  Nous  adopterions  plus  volontiers  cette  seconde 
interprétation.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  Cliomel,  il  y  a  une  sorte 
de  contradiction,  qui  est  de  nature  à  défrayer  la  verve  des  sceptiques, 
à  voir  les  boissons  chaudes  et  les  liquides  glacés  également  recom¬ 
mandés  dans  la  dyspepsie  flatulente  ;  mais  elle  disparait  quand  on 
songe  que  le  calorique  agit  ici  par  une  action  stimulatrice  qui 
double  les  aptitudes  digestives  de  l’estomac,  et  la  conciliation  de  ces 


(•)  Chomel,  des  Dyspepsies,  p.  255. 
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doux  laits,  on  apparence  si  opposés  l’un  à  l’autre,  montre  Lien  que 
les  phénomènes  physiques  jouent  ici  le  rôle  le  moins  important. 

Baumes  s’est  montré  plus  sévère  qu'il  ne  convient  à  l’endroit  des 
absorbants  dans  la  lympanile  gastro-intestinale  (').  Certainement  on 
doit  reconnaître  avec  lui  que  ces  moyens  ne  s’adressent  en  rien  à 
la  cause  qui  produit  les  gaz.  Cette  cause  est  toute  vitale  et  échappe 
par  suite  à  l’action  des  moyens  chimiques;  mais,  en  attendant 
qu’on  ait  pu  la  faire  disparaître  par  des  traitements  appropriés, 
n’est-ce  donc  pas  quelque  chose  que  d’avoir  à  sa  disposition  des 
agents  de  condensation  ou  d’absorption  gazeuse  qui  remédient  aux 
accidents  les  plus  pressants  et  permettent  d’attendre  ?  Là  se  borne 
sans  aucun  doute  l’action  des  absorbants;  mais,  dans  celte  limite 
étroite,  elle  ne  saurait  être  ni  niée  ni  dédaignée. 

L’ammoniaque  est  le  plus  usuel  de  ces  absorbants  ;  c’est  aussi  le 
plus  utile.  Ce  médicament  s’administre  dans  ce  cas  à  la  dose  de 
dix  gouttes  dans  une  potion  de  120  grammes,  que  l’on  peut,  s’il  est 
besoin,  réitérer  deux  ou  trois  fois  ;  ou,  pour  plus  de  simplicité,  on 
peut  en  faire  prendre  toutes  les  demi -heures  cinq  gouttes  dans  un 
demi-verre  d’eau  glacée  jusqu’à  concurrence  de  trente  gouttes.  Il  y 
a  quelques  années,  nous  avons  eu  l’occasion  de  constater  l’extrême 
cfllcacité  déco  moyen  dans  un  cas  de  tympanite  stomacale.  11  s’agis¬ 
sait  d’un  soldat  qui,  sorti  de  l’hôpital  de  Brest,  où  il  avait  été  traité 
par  moi  d’une  pneumonie  aiguë  franche,  fut  pris  d’uno  pneumatose 
do  l’estomac  poussée  à  un  tel  point  que  l’organe  se  dessinaiten  saillie 
sous  les  téguments,  et  que  le  refoulement  du  diaphragma  gênait 
notablement  la  respiration.  Des  moyens  très-variés  avaient  été 
employés  sans  résultat.  Une  potion  ammoniacale  lit  tomber  celle 
distension  sans  évacuation  de  gaz,  et  son  action  ne  fut  ni  moins 
certaine  ni  moins  rapide  une  seconde  fois,  lorsque  la  tympanite  se 
reproduisit. 

La  liqueur  de  potasse,  préparée  suivant:  la  pharmacopée  de 
Londres,  est  une  préparation  très-usitée  en  Angleterre  et  qui  peut 
très-bien  remplacer  l’ammoniaque  dans  le  cas  de  flatulence.  Elle 
s’administre  à  la  dose  de  30  à  40  gouttes  dans  une  infusion  d’écor¬ 
ces  d’oranges.  L’avidité  avec  laquelle  la  liqueur  de  potasse  absorbe 
l’acide  carbonique  de  l’air  est  une  présomption  en  faveur  de  son 
utilité  dans  ce  cas  (2). 


(')  Op.  cil.,  p.  205. 

(l)  La  liqueur  de  potasse  s'obtient  on  décomposant  le  carbonate  de  potasse 
dissous  dans  l’eau  par  la  chaux  vive.  Celle  de  la  Pharmacopée  de  Londres  pèse 
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L’eau  de  chaux  est  peut-être  le  plus  usuel  et  le  plus  utile  de  ces 
absorbants.  On  l’administre  à  la  dose  de  100  à  150  grammes  par 
jour,  étendue  d’eau  par  moitié. 

La  magnésie  calcinée  rend  aussi  de  très -grands  services  dans  le 
môme  cas.  Nous  associons  d’habitude  ces  deux  médicaments  dans 
une  potion  contenant  4  grammes  de  magnésie  calcinée,  60  grammes 
d’eau  de  chaux,  60  grammes  d’eau  distillée  et  30  grammes  de  sirop 
de  fleurs  d’oranger.  Quant  aux  sels  absorbants  (craie,  poudre  de 
coquilles  d’huîtres,  d’yeux  d’écrevisses,  d’os  de  sèche,  sous-carbo¬ 
nate  de  magnésie,  carbonates  ou  bicarbonates  de  soude),  nous  ne 
comprenons  guère  leur  efficacité  dans  l’état  flatulent,  puisque  leur 
décomposition  au  contact  des  acides  du  suc  gastrique  doit  rendre  li¬ 
bre  une  quantité  considérable  de  gaz  acide  carbonique  et  aller  préci¬ 
sément  à  l’encontre  du  but  que  l’on  se  propose.  Mieux  vaut  certaine¬ 
ment  recourir  aux  alcalis.  Il  va  sans  dire  que  les  alcalins  absorbants, 
principalement  ceux  qui  sont  liquides  (liqueur  de  potasse,  eau  de 
chaux),  peuvent  être  employés  en  lavement  quand  il  s’agit  d’une 
tympanite  intestinale,  et  que  la  forme  du  ventre  et  les  résultats  de 
la  plessimétrie  permettent  de  supposer  que  la  distension  gazeuse  a 
surtout  son  siège  dans  le  côlon. 

Le  charbon  de  bois  convenablement  préparé  est  encore  une  sub¬ 
stance  qui  peut,  dans  ces  cas,  rendre  de  très-grands  services.  On 
sait  quelle  est  la  curieuse  propriété  qu’il  possède  d’absorber  les  gaz, 
propriété  signalée  à  la  fin  du  siècle  dernier  par  Lowitz  et  Th.  de 
Saussure.  L’intensité  du  pouvoir  absorbant  varie  suivant  l’espèce 
du  charbon  ;  elle  est,  en  général,  d’autant  plus  considérable  que  le 
charbon  provient  d’un  bois  plus  léger  et  plus  poreux.  Le  charbon 
de  buis  absorbe  trente-cinq  fois  son  volume  de  gaz  acide  carbonique. 
Celui  de  tilleul,  de  bourdaine,  de  peuplier,  etc.,  absorbe  les  gaz 
d’une  manière  encore  plus  énergique.  C’est  ce  dernier  que 
M.  Belloc  et  après  lui  M.  Pâtissier  (’)  ont  préconisé  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  nerveuses  gastro-intestinales,  mais  sans  avoir 
eu  ni  l’un  ni  l’autre,  chose  remarquable,  la  pensée  que  ce  médica¬ 
ment  s’adressait  uniquement  à  l’un  des  éléments  morbides  de  ces 


1,063.  Elle  contient  habituellement  un  peu  de  carbonate  de  potasse  et  des  traces 
d'oxyde  de  plomb  ducs  à  la  décomposition  lente  du  verre  dans  lequel  cette  li¬ 
queur  est  contenue.  La  solution  alcaline  do  Brandisli  lllrandish's  alkaline  solu¬ 
tion)  est  un  médicament  analogue.  La  dose  en  est,  pour  un  adulte,  de  une  à 
deux  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  liquide  approprié. 

(*)  Voir  le  rapport  de  ce  dernier  dans  les  Comptes  rendus  de  l’Académie 
de  médecine ,  1850. 
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affections,  à  savoir,  la  flatulence.  Et  (le  là  vient  que  les  observations 
publiées  embrassent  des  formes  variées  de  dyspepsie  et  de  gas¬ 
tralgie.  Nous  croyons  pour  notre  compte,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  que 
le  charbon  de  bois  est  un  moyen  de  plus  dans  le  traitement  des 
affections  de  l’estomac,  que  son  indication  est  posée  toutes  les  fois 
qu’il  y  a  de  la  flatulence,  mais  qu’il  ne  saurait  être  considéré  comme 
une  panacée  de  ces  affections  si  complexes  dans  leur  étiologie  et  si 
variées  dans  leur  forme.  Le  charbon  de  Belloc,  préparé  en  vase 
clos  dans  des  cylindres  de  fonte  chauffés  au  rouge  blanc,  et  soi¬ 
gneusement  lavé  ensuite,  contient  45,60  pour  100  d’humidité, 
52  de  carbone  pur  et  2,40  de  cendres  ;  il  est  extrêmement  poreux* 
et  a,  par  suite,  un  pouvoir  considérable  d’absorption.  On  l’emploie 
à  la  dose  d’une  à  quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour,  avant  ou 
après  le  repas,  en  ayant  soin  d’humidifier  la  poudre  au  préalable, 
et  de  boire  un  verre  d’eau  pour  que  des  parcelles  de  charbon  ne 
restent  pas  adhérentes  aux  dents.  Ce  médicament,  qui  peut  aussi 
être  pris  en  lavement,  dissipe  les  flatuosités,  et  agissant  comme 
corps  réfractaire  à  l’action  digestive,  il  combat  efficacement  la  con¬ 
stipation,  qui  est  si  commune  chez  les  gastralgiques.  On  pourrait 
avec  avantage  associer  la  magnésie  calcinée  au  charbon. 

Troisième  indication.  —  Favoriser  la  sortie  ou  l'expulsion  des 
gaz.  —  Deux  sortes  de  moyens  peuvent  concourir  à  remplir  cette 
indication  :  les  moyens  médicamenteux,  qui  excitent  la  contractilité 
de  la  tunique  musculeuse  gastro-intestinale,  et  les  moyens  méca¬ 
niques. 

Dans  la  première  catégorie  se  place  l’immense  groupe  des  carmi- 
natifs,  qui  se  compose  de  presque  toutes  les  substances  stimulantes 
et  diffusibles,  des  eaux  distillées  et  des  essences  à  action  analogue  : 
l’anis,  la  vanille,  le  fenouil,  l’angélique,  le  gingembre,  le  cumin, 
la  cannelle,  la  badiane,  la  cascarille,  la  mélisse,  la  camomille,  l’eau 
de  fleurs  d’oranger,  le  poivre,  etc.,  sont  les  plus  usuels  des  carmi- 
natifs.  Quelques-uns  d’entre  eux,  introduisant  dans  l’estomac  des 
essences  gazéifiables,  provoquent  des  éructations  que  l’on  prend 
volontiers  pour  une  issue  de  gaz  provoquée  par  le  carminatif,  et 
leur  réputation  s’est  fondée  sur  ce  fait;  mais  il  est  incontestable 
qu’un  certain  nombre  de  ces  médicaments  stimulants  calment  les 
douleurs  déterminées  par  les  gaz  et  en  déterminent  le  rejet  par  la 
bouche  ou  par  l’anus.  Les  eaux  distillées  de  fleurs  d’oranger,  d’anis, 
de  menthe,  etc.,  ou  les  infusions  chaudes  de  ces  plantes,  sont  dans 
ce  cas. 

Les  frictions  simples  ou  aromatiques  sur  le  ventre,  le  massage 


modère,  les  épilhèmes  chauds,  les  ventouses  sèches  appliquées  en 
grand  nombre  sont  des  moyens  de  réveiller  la  tonicité  des  libres 
musculaires  intestinales,  et  de  favoriser  la  progression  et  l’expul¬ 
sion  des  gaz.  Les  purgatifs  produisent  le  même  résultat  par  un 
mécanisme  différent,  et,  en  provoquant  des  évacuations,  ils  en¬ 
traînent  du  môme  coup  une  certaine  quantité  de  gaz.  Mais  ces 
moyens  restent  insuffisants  dans  un  certain  mombre  de  cas,  et  il 
faut  recourir  à  des  procédés  mécaniques  d’évacuation. 

L’introduction  d’une  sonde  suffit  quelquefois  pour  dissiper  la 
tympan ile.  Cette  manœuvre  pourrait  être  appliquée  à  l’estomac,  et 
alors  il  conviendrait  de  pousser  une  sonde  œsophagienne  jusque 
dans  sa  cavité.  Cette  pratique  est  certainement  justifiée  quand 
l’asphyxie  est  pressante  et  quand  on  n’a  plus  d’autre  alternative  que 
d’assister,  désarmé,  à  des  accidents  dont  l’issue  doit  être  funesto, 
ou  de  recourir  aux  chances  hasardeuses  de  la  ponction  de  l’estomac. 
L’occlusion  de  l’orifice  cardiaque^  soit  par  contracture,  soit  par 
suite  d’un  rétrécissement  organique,  étant  la  condition  forcée  do  la 
rétention  des  gaz,  ceux-ci  s’échappent  par  la  lumière  de  la  sonde 
dès  qu’elle  a  franchi  oet  anneau  (*),  sans  qu’il  soit  nécessaire,  ainsi 
que  cela  a  été  recommandé,  d’adapter  une  pompe  aspirante  ou  une 
seringue  à  l'extrémité  de  la  sonde. 

Dan3  le  cas  do  pneumalose  intestinale,  l’introduction  d’une  ca¬ 
nule  est  une  pratique  des  plus  simples,  et  il  faut  constamment  y  re¬ 
courir.  Souvent  elle  a  à  peine  dépassé  le  sphincter,  qu’une  bruyante 
émission  de  gaz  vient  soulager  les  malades.  La  tympanile  de  la  fièvre 
typhoïde  et  celle  qui  survient  chez  les  enfantsà  la  mamelle  à  l’occasion 
des  troubles  digestifs  qui  accompagnent  presque  toutes  les  maladies 
aiguës,  nécessitent  surtout  l’emploi  de  ce  moyen.  J’y  ai  eu  recours 
avec  le  plus  grand  succès  chez  un  enfant  de  quatre  mois,  fils  d’un  de 
mes  confrères,  et  qui  étaitatteint  d’une  pneumonie  lobai  le  hépatisée; 
le  ventre  était  considérablement  métëorisé,  et  la  respiration  se  trou¬ 
vait  menacée  à  la  fois,  et  par  la  lésion  du  poumon,  et  par  le  refou¬ 
lement  mécanique  du  diaphragme.  L’évacuation  d’une  quantité 
considérable  de  gaz  amena  la  chute  du  ventre  et  un  amendement 
notable  dans  la  dyspnée.  Chez  les  typhoïsants  dont  lu  ventre  est 
ballonné,  je  rtianque  rarement  de  recourir  à  ue  moyen.  Dans  ce 


(*)  Je  dois  dire  toutefois  que,  dans  un  cas  de  tympanile  stomacale,  j’ai  con¬ 
staté  que  les  boissons  arrivaient  tres-facilcment  dans  l’estomac,  quoique  les 
gaz  y  fussent  étroitement  emprisonnés.  Gomment  se  fait-il  que  l’anneau  cardia¬ 
que  s’ouvre  pour  donner  passage  à  des  liquides  et  s’oppose  à  l’issue  des  gaz? 
C’est  là  un  fait  auquel  je  cherche  vainement  une  explication. 
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cas,  j’introduis  aussi  haut  que  je  puis  le  faire,  sans  violence,  une 
grosse  sonde  de  gomme  élastique,  et  j’adapte  à  son  pavillon  la 
cunule  d’une  seringue  dont  le  piston  est  fermé;  en  retirant  celui-ci 
lentement,  on  remplit  le  corps  de  pompe  de  son  volume  d’un  gaz 
dont  la  nature  est  aisément  décelée,  et  par  l’odorat,  et  par  l’action 
qu’il  exerce  sur  l’eau  de  chaux  quand  il  la  traverse.  En  réitérant 
plusieurs  fois  par  jour  cette  manœuvre  si  simple,  on  parvient  à 
diminuer  considérablement  le  météorisme.  L’objection  que  l’on 
ferait  du  peu  de  profondeur  à  laquelle  parvient  la  sonde  n’est  pas 
sérieuse:  il  no  peut,  en  effet,  y  avoir  dévidé  dans  l’intestin,  et 
quand  on  évacue  les  gaz  contenus  dans  la  partie  inférieure  de 
celui-ci,  il  s’établit  avec  le  reste  du  tube  intestinal  un  équilibre  de 
tension  qui  répartit  les  gaz  d’une  manière  uniforme.  Du  reste, 
le  météorisme  et  le  malaise  diminuent  sous  l’influence  de  celte 
manœuvre,  et  cela  suffit. 

Quand  tous  les  moyens  précités  ont  échoué,  et  quand  l’asphyxie 
est  imminente,  le  praticien  se  trouve  en  demeure  de  prendre  une 
grave  détermination  :  je  veux  parler  de  la  ponction  stomacale  ou 
intestinale.  Celte  opération,  pratiquée  souvent  et  avec  succès  dans 
la  médecine  vétérinaire  sur  des  herbivores  dont  le  rumen  est  dis¬ 
tendu  outre  mesure  par  des  gaz,  mérite  d’étre  introduite  dans  la 
médecine  humaine,  et  les  cas  dans  lesquels  elle  a  déjà  réussi 
seraient  certainement  plus  nombreux  si  on  n’avait  pas  attendu  ha¬ 
bituellement,  pour  la  pratiquer,  que  l’état  des  malades  n'offrit  plus 
de  ressources.  Un  arliclo  très-intéressant  du  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique  (’)  a  donné  le  bilan  des  résultats  de  cette  opération  à  Paris 
et  pendant  une  période  assez  restreinte.  Elle  a  été  pratiquée  onze 
fois  par  MM.  Velpeau,  Nélaton,  Blache,  Maisonneuve,  Levrat,  et 
cinq  fois  le  succès  a  couronné  cette  tentative,  hardie  sans  doute, 
mais  parfaitement  légitime.  En  Bolivie,  où  la  tympanite  stomacale 
est  commune,  la  ponction  est  classique  et  considérée  comme  relati¬ 
vement  inoffensive.  Nous  ne  connaissons  pas  de  cas  où,  en  France, 
la  perforation  de  cet  organe  ait  été  pratiquée;  toutes  les  observa¬ 
tions  de  ponction  sont  relatives  à  la  tympanite  intestinale.  Elles 
démontrent  toutes  que,  quand  on  observe  certaines  précautions, 
l’épanchement,  et  par  suite  la  péritonite,  sont  fort  peu  à  craindre. 
Le  cas  cité  parM.  Blache  est  particulièrement  rassurant  à  ce  point 
de  vue;  son  malade,  qui  était  un  jeune  enfant,  put,  en  effet, 


f1)  Un  mot  sur  la  ponction  abdominale  comme  ressource  extrême  dans  les 
cas  de  tympanite  (Bull,  de  Thérap.,  1852,  t.  XLIII,  p.  529). 
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subir  cinq  pondions  successives  sans  que  le  péritoine  s’enflammât. 

Pour  pratiquer  cette  opération,  on  se  sert  d’un  trocart  explora¬ 
teur.  S’il  s’agit  d’une  tympanite  de  l’estomac,  l’organe  se  dessine 
sous  les  téguments,  et  on  le  ponctionne  à  peu  près  à  sa  partie 
moyenne,  pour  éviter  un  point  déclive  qui  favoriserait  un  épanche¬ 
ment  s’il  devait  se  produire  après  la  sortie  du  trocart.  S’agit-il, 
au  contraire,  de  l’intestin,  le  lieu  d’élection  est  indiqué  parles  points 
où  les  circonvolutions  font  le  plus  de  saillie  et  où  le  plessimètre  révèle 
le  siège  principal  du  météorisme.  On  fait  une  incision  à  la  peau 
avec  une  lancette  ou  un  bistori.  Si  le  ventre  a  un  volume  uni¬ 
forme,  on  choisit  de  préférence  la  ligne  blanche,  pour  ne  pas  avoir 
trop  de  profondeur  et  pour  éviter  les  vaisseaux.  Alors  on  enfonce 
perpendiculairement  le  trocart.  On  recommande  généralement  de 
laisser  la  canule  en  place  une  heure  ou  deux.  Si  l’affaissement  du 
ventre  n’est  que  partiel  et  si  le  soulagement  déterminé  par  une 
première  ponction  n’est  pas  suffisant,  il  faut  renouveler  celle-ci  sur 
des  points  séparés.  Par  malheur,  la  nécessité  des  ponclionnements 
multiples  indique  habituellement  l’existence  de  cloisonnements  de 
l’intestin  due  à  des  brides  péritonéales,  ce  qui  est  une  présomption 
fâcheuse  d’insuccès. 

On  voit  que  la  pneumatose  gastro-intestinale,  quoique  presque 
toujours  elle  ne  soit  qu’un  symptôme,  ipeut  cependant  amener  par 
elle-même  des  accidents  assez  pénibles  ou  assez  graves  pour  qu’il 
faille  la  combattre  directement.  Dans  les  cas  de  flatulence  habi¬ 
tuelle,  le  régime,  on  le  pressent,  a  une  importance  considérable;  il 
peut  suffire  quelquefois,  et,  sans  lui,  le  traitement  médicamenteux 
échouerait  infailliblement.  La  noix  vomique,  dont  les  applications 
utiles  dans  le  traitement  de  l’appareil  digestif  vont  s’élargissant 
tous  les  jours,  rend  aussi  de  grands  services  contre  les  flatuosités,  en 
diminuant  ou  faisant  disparaître  cette  atonie  des  plans  muscu¬ 
laires  de  l’intestin  qui  paraît  être  la  cause  prochaine  de  leur  pro¬ 
duction. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Mo  lu  conjonctivite  oculo-i>ul|icbrnlc  chez  l«\s  cnfnntH. 

l’ar  M.  p.  guersaist,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux. 

L’inflammation  de  la  conjonctive  oculo- palpébrale  est  aussi  fré¬ 
quente  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes.  Cette  maladie  se  ren- 


contre  quelquefois  à  la  naissance,  elle  est  connue  sous  le  nom 
d’ophthalmie  des  nouveau-nés  :  nous  en  avons  parlé;  plus  lard  elle 
s’observe  chez  les  enfants  à  tous  les  âges. 

Siège.  —  Quelquefois  la  conjonctive  oculaire  est  seule  affectée, 
d’autres  fois  l’affection  s’étend  aux  paupières  et  peut  envahir  les 
autres  parties  de  l’œil ,  et  constituer  autant  de  maladies  parti¬ 
culières,  kératite,  iritis,  etc.,  etc.  :  ce  sont  alors  des  complications. 

Causes.  —  Chez  les  enfants  il  y  a,  comme  chez  les  adultes,  des 
causes  externes  et  des  causes  internes.  Les  causes  externes  sont  les 
coups  d’air,  les  blessures,  les  piqûres,  les  brûlures,  le  renversement 
des  cils,  la  présence  de  corps  étrangers  de  toutes  espèces,  les  fati¬ 
gues  de  l’œil  prolongées,  surtout  à  une  vive  lumière,  etc. 

Les  causes  internes  sont  souvent  dans  l’enfance  le  vice  scrofu¬ 
leux,  aussi  on  reconnaît  des  ophthalmies  scrofuleuses  ;  cette  cause 
(la  scrofule)  est  souvent  la  seule  qu’on  puisse  reconnaître  chez 
certains  enfants  ;  cependant  chez  quelques-uns  les  causes  se  ratta¬ 
chent  à  d’autres  conditions  individuelles,  rhumatisme,  embarras 
intestinal,  suppression  brusque  de  la  transpiration  par  le  froid  ou 
de  certaines  éruptions  ;  quelquefois  la  conjonctivite  apparaît  sous 
l’influence  de  la  rougeole,  de  la  variole,  c’est  même  un  prodrome 
de  ces  maladies. 

Symptômes.  —  Les  uns  sont  anatomiques,  les  autres  physiolo¬ 
giques. 

1°  Symptômes  anatomiques.  —  On  remarque  de  la  rougeur  sur 
la  conjonctive  en  totalité  ou  sur  un  point  circonscrit;  cette  rougeur 
plus  ou  moins  vive,  suivant  l’intensité  de  l’inflammation,  est  carac¬ 
térisée  par  des  vaisseaux  injectés,  qui  rampent  plus  ou  moins 
flexucux  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  ils  sont  d’abord  visi¬ 
bles  sur  la  face  interne  des  paupières,  gagnent  peu  à  peu  le  globe 
oculaire  et  s’étendent  même  quelquefois  sur  la  cornée  transparente. 

Le  gonflement  de  la  muqueuse  se  fait  voir  d’abord  par  un  peu 
d’augmentation  d’épaisseur  du  tissu  muqueux,  différent  de  l’infil¬ 
tration  du  tissu  sous-muqueux  qui  se  rencontre  plus  tard. 

Si  dans  cet  état  pathologique  on  interroge  les  enfants,  on  recon¬ 
naît  qu’ils  éprouvent  de  la  gêne  comme  s’ils  avaient  un  corps 
étranger  dans  l’œil  ;  au  début  il  n’y  a  pas  encore  photophobie,  ce 
n’est  que  lorsque  la  cornée  est  envahie  ou  que  l’inflammation  des 
membranes  profondes  commence  ;  alors  ce  n’est  plus  la  conjonctivite 
simple  qui  en  général  ne  dure  que  dix  à  douze  jours,  lorsqu’elle  est 
limitée,  mais  bien  d’autres  maladies  de  l’œil  dont  la  durée  est  très- 
variable. 
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Chez  les  enfants  atteints  d’affection  de  peau,  rougeole  ou  variole, 
elle  est  passagère  ;  dans  les  cas  où  l’enfant  est  atteint  de  vice  scro¬ 
fuleux,  elle  peut  rester  simple,  mais  avec  ténacité.  Dans  cet  état, 
cependant,  il  faut  craindre,  comme  dans  l'ophthalmie  des  nouveau- 
nés,  que  la  conjonctivite  ne  se  complique  de  pustules,  de  granula¬ 
tions,  de  chémosis,  de  kératite,  d’iritis,  d’ophthalmic  interne,  de 
fonte  purulente  de  l’œil,  de  l’atrophie  du  globe  oculaire  :  toutes  ces 
maladies  doivent  être  étudiées  à  part,  et,  dans  cet  article,  après  avoir 
examiné  la  conjonctive  simple,  nous  nous  bornerons  à  indiqueras 
complications  les  plus  communes. 

2°  Symptômes  physiologiques.  —La  conjonctivite  simple  ne  pré¬ 
sente  en  général  pas  de  symptômes  généraux  bien  graves,  il  y  a 
seulement  sensibilité  à  la  lumière  vive  et  plutôt  gêne  que  grande 
douleur;  mais  dès  que  les  complications  surviennent,  la  maladie 
locale  peut  être  accompagnée  de  fièvre,  de  perte  d’appétit,  de  consti¬ 
pation,  de  douleurs  très-vives. 

La  marche  de  la  maladie  est  variable  suivant  les  cas. 

La  terminaison ,  qui  se  fait,  dans  l’état  de  simplicité,  en  dix  à 
douze  jours,  peut  être  retardée  par  les  complications  :  on  doit  donc 
être  très-réservé  dans  le ,  pronostic,  car  la  conjonctivite  peut  se 
terminer  par  un  état  chronique  des  taches  sur  la  cornée,  des  ulcé¬ 
rations,  etc. 

Traitement.  —  Il  doit  être  local  et  général,  et  surtout  différent, 
suivant  les  complications. 

1"  Traitement  local.  —  Il  faut  commencer  par  l’examen  de  l’oeil, 
quelquefois  difficile  chez  les  enfants;  pour  cela,  il  faut  renverser 
les  paupières  ou  les  soulevor  avec  les  élévateurs. 

Il  est  important,  quelquefois,  d’examiner  les  yeux  chez  les  enfants 
pendant  le  sommeil,  cela  est  utile  pour  les  empêcher  de  se  débattre. 
Dans  les  cas  de  conjonctivite  simple  occasionnée  par  un  coup  d’air, 
les  lavages  d’eau  fraîche  suffisent  le  plus  souvent  comme  seul  traite¬ 
ment,  il  en  ost  de  même  pour  les  cas  où  la  conjonctivite  est  déter¬ 
minée  par  l’introduction  d’un  corps  étranger,  toutefois  après  l’ex¬ 
traction  de  ce  corps  étranger,  s’il  peut  être  enlevé.  Ainsi  les  grains 
de  poussière,  les  limailles  de  métal,  doivent  être  avant  tout  recher¬ 
chés  avec  soin  en  renversant  les  paupières,  en  so  servant  au  besoin 
de  la  loupe,  de  l’ophthalmoscope,  etc. 

Ces  corps  étrangers  que  nous  avons  rencontrés  plusieurs  fois 
chez  les  enfants  peuvent  être  extraits,  lorsqu’ils  sont  mobiles,  à 
l’aide  d’un  simple  petit  pinceau  ou  d’une  curette;  les  autres,  lors¬ 
qu’ils  sont  incrustés,  ne  peuvent  être  extraits  qu’à  l’aide  d’une 


—  303  - 


pointe  d’aiguille  à  cataracte,  dans  le  cas  où  une.  limaille  d’acier  ou 
autre  est  fixée  sur  la  cornée,  par  exemple,  ou  sur  la  sclérotique. 
Dans  ces  différents  cas,  il  peut  suffire,  l’extraction  étant  faite,  de 
faire  des  lotions  des  applications  d’eau  fraîche  et  de  mettre  les 
malades  à  l'abri  d’une  lumière  trop  vive. 

Dans  les  conjonctivites  produites  par  des  liquides  irritants,  nous 
nous  sommes  toujours  bien  trouvé  d’irrigations  d’eau  simple,  faites 
toutes  les  trois  heures  soit  à  l’aide  d’un  entonnoir,  soit  à  l'aide 
d’un  irrigàteur;  pour  ces  irrigations  il  faut  employer,  avec  l’enton¬ 
noir  ou  l’irrigateur,  une  très-petite  canule  pour  que  le  jet  d’eau  soit 
très-fin. 

Mais  si  la  conjonctivite  de  cause  traumatique  est  accompagnée 
d’une  inflammation  très-intense  avec  injection  très-vive  et  douleurs 
violentes,  comme  dans  certains  cas  où  le  corps  étranger  n’a  pu  être 
extrait,  car  souvent  la  prudence  chirurgicale  exige  de  le  laisser, 
comme  lorsqu’un  plomb  s’est  perdu  dans  l’œil  ;  c’est  dans  ces  cir¬ 
constances  que  nous  nous  sommes  toujours  bien  trouvé  du  traite¬ 
ment  antiphlogistique  énergique,  en  l’associant  aux  moyens  réso¬ 
lutifs  et  calmants. 

Ces  moyens  sont,  il  faut  le  dire  d’avance,  surtout  suivis  de 
succès  lorsque  les  conjonctivites  ne  sont  pas  accompagnées  de  corps 
étrangers  qu'on  n’a  pas  pu  extraire. 

Le  traitement  consiste  en  saignées  locales  par  les  sangsues  der¬ 
rière  l’oreille  ou  à  la  tempe,  quelquefois  les  ventouses  ;  rarement  en 
saignées  générales,  au  moins  pour  les  enfants.  Il  faut  souvent 
employer  des  purgatifs,  puis  des  pommades  résolutives  et  calmantes 
autour  de  l’œil,  l’onguent  napolitain,  la  belladone,  l’atropine  en 
solution  instillée  par  gouttes  sur  le  globe  de  l’œil. 

Quand  la  conjonctivite  est  déterminée  par  des  causes  internes  et 
principalement  par  le  vice  scrofuleux  chez  les  enfants,  ce  qui  se 
remarque  très-souvent,  il  faut  avoir  recours  aux  moyens  anti-scro¬ 
fuleux,  que  l’on  doit  toujours  donner  comme  traitement  interne, 
mais  qu’on  doit  quelquefois  suspendre  pendant  le  cours  de  con¬ 
jonctivites  très-intenses. 

Il  faut  chez  les  jeunes  enfants  lymphatiques,  être  sobre  d'éva¬ 
cuation  sanguine  ;  nous  avons  le  plus  souvent  obtenu  de  bons 
résultats  par  les  collyres  plus  ou  moins  astringents,  les  collyres  au 
sulfate  de  zinc  ou  au  nitrate  d’argent. 

Collyre  au  sulfate  de  sine. 


Eau  distillée.. 
Sulfate  de  zinc, 


30  grammes, 
10  cenllgr. 
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Collyre  à  l'azotate  d’argent. 


Eau  distillée .  15  grammes. 

Azotate  d’argent  cristallisé .  10oul5cenligr. 


Des  révulsifs  sur  les  pieds  par  des  bains  de  pieds  dans  l’eau  salée 
ou  sinapisée  donnent  souvent  de  bons  résultats.  Nous  n’avons  pas 
mis  en  usage  la  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent  en  couches 
légères  sur  la  face  externe  des  paupières,  à  l’exemple  de  M;  Serres 
d’Uzès  (qui  l’a  empruntée  aux  oculistes  allemands)  ;  ce  moyen  a 
l’avantage  de  ne  pas  être  douloureux  pour  les  enfants  comme  les 
collyres  dans  les  yeux.  On  doit  aussi  employer  les  onctions  bella- 
donées,  comme  nous  l'avons  indiqué  pour  les  conjonctivites  de  cause 
traumatique.  Les  purgatifs  sont  de  la  plus  grande  nécessité  dans 
bien  des  cas;  l’huile  de  ricin,  la  limonade  purgative,  le  calomel  à 
petites  doses,  pour  les  plus  jeunes  enfants,  nous  ont  rendu  en 
général  de  grands  services.  A  l’aide  de  ces  différents  moyens,  on 
voit  souvent  la  maladie  se  terminer  par  résolution  plus  ou  moins 
rapidement. 

Mais  certaines  complications  très-fréquentes  doivent  faire  mettre 
en  usage  d’autres  moyens  de  traitement;  ainsi,  dans  le  ehémosis, 
c’est-à-dire  cette  infiltration  plus  ou  moins  considérable  du  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  sous  forme  d’un  bourrelet  circulaire,  mou 
et  peu  douloureux  autour  de  la  cornée,  qui  peut  s’étendre  sur  tout 
le  globe  de  l’œil  et  laisser  la  cornée  comme  enfoncée,  il  faut  un  trai¬ 
tement  énergique. 

Ce  traitement  du  ehémosis  consiste  dans  des  scarifications  pro¬ 
fondes  sur  le  bourrelet,  soit  par  la  lancette,  soit,  mieux  encore,  à 
l’aide  de  ciseaux  et  de  pinces.  Après  la  section,  on  fait  des  lotions 
d’eau  tiède;  après  six  ou  huit  débridements,  on  voit  le  ehémosis 
s’affaisser.  Il  peut  suffire  de  quelques  purgatifs  pour  mettre  fin  à 
cette  complication,  qui  trop  souvent  compromet  la  cornée;  mais  ce 
traitement  ne  suffit  pas  toujours  :  il  faut  porter  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  sur  le  bourrelet  muqueux,  il  faut  ensuite  baigner  l’œil 
malade  avec  de  l’eau  froide  à  laquelle  on  ajoute  20  gouttes  d’acide 
liydrochlorique  pour  un  verre  d’eau.  On  doit  alors  mettre  en 
usage  ce  mélange  pour  laver  l’œil  toutes  les  deux  ou  trois  heures 
pendant  les  premières  vingt-quatre  heures. 

Les  vésicatoires  derrière  les  oreilles,  conseillés  anciennement, 
ne  m’ont  pas  paru  réussir;  ils  nous  paraissent  irriter  inutilement 
les  enfants. 

Lorsque  la  conjonctivite  se  complique  de  pustules,  le  sujet  se 
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plaint  d’avoir  un  'corps  étranger  dans  l’œil.  Si  on  l’examine  avec 
soin,  on  reconnaît,  et  cela  chez  les  enfants  lymphatiques  plus 
souvent  que  chez  les  autres,  un  certain  nombre  de  vaisseaux  for¬ 
mant  sur  le  globe  oculaire  un  faisceau  triangulaire  dont  la  base 
vient  du  cul-de-sac  oculo-palpébral.  Ces  vaisseaux  réunis  forment 
le  sommet  du  triangle  qui  rampe  jusqu’au  bord  de  la  cornée  où 
se  trouve  une  pustule,  en  général  du  volume  d’un  grain  de  millet 
ou  un  peu  plus.  Quelquefois  cette  pustule  est  aplatie,  d’un  jaune 
clair  ;  d’autres  fois  elle  est  purulente,  plus  ou  moins  saillante. 
Elle  existe  quelquefois  seule  ou  avec  deux,  trois  ou  quatre  autres, 
toujours  autour  de  la  cornée,  ayant  leurs  triangles  de  vaisseaux  dis¬ 
posés  de  la  même  manière.  Tant  qu’elles  s’observent  sur  la  con¬ 
jonctivite  bulbaire,  le  cas  est  peu  grave  ;  mais  si  elles  envahissent 
la  cornée,  alors  il  peut  survenir  une  ulcération  aux  points  corres¬ 
pondants,  c’est  dans  ces  cas  qu’on  remarque  souvent  la  photo¬ 
phobie. 

Lorsque  ces  pustules  11’envahissent  pas  la  cornée,  elles  peuvent 
se  résorber  ou  laisser  une  petite  ulcération  qui  se  termine  par 
résolution,  conjointement  avec  l’injection  vasculaire. 

Gomme  traitement,  les  lotions  d’eau  froide,  les  applications  de 
compresses  imbibées  d’eau  sont  souvent  suffisantes.  Je  me  suis 
bien  trouvé  de  toucher,  mais  très-légèrement  et  très-rapidement, 
les  pustules  au  début  avec  la  pointe  du  crayon  de  nitrate  d’argent 
ou  le  crayon  de  pierre  divine,  et  surtout  en  le  portant  sur  les  vais¬ 
seaux  qui  forment  la  pointe  du  triangle.  Mais  on  se  trouve  bien  en 
général,  et  on  doit  principalement  se  contenter  de  l’eau  simple  ou 
d'un  collyre  au  borax  de  M.  Desmarres  : 


Eau .  100  grammes. 

Borax . 20  cenligr. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise .  20  grammes. 


Il  faut  tenir  les  enfants  dans  une  pièce  peu  éclairée  et  éviter  une 
vive  lumière. 

Si  le  malade  a  de  la  photophobie,  il  est  utile  de  mettre  dans  l’œil 
deux  ou  trois  fois  par  jour  une  goutte  du  mélange  suivant  : 

Sel  d’atropine  neutre .  10  centigr. 

Eau  distillée .  10  grammes. 

Il  faut  insister  sur  les  purgatifs  et  suspendre  momentanément 
les  moyens  toniques  ou  antiscrofuleux . 

La  conjonctivite  peut  se  compliquer  de  granulations  avec  sécré¬ 
tion  d’un  liquide  puriforme  et  développement  à  la  face  interne  des 
tome  lxx.  7°  üvn,  20 
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paupières  d’une  multitude  de  petites  saillies  semblables  aux  pa¬ 
pilles  do  la  langue.  Quelquefois  l’inflammation  gène  lu  mouvement 
des  paupières;  il  y  a  démangeaison  sur  les  surfaces  enflammées  et 
principalement  vers  le  grand  angle  de  l’œili  Peu  à  peu  la  rougeur 
devient  plus  intense,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  peut  s’infil¬ 
trer,  les  granulations  augmentent  do  volume;  il  y  a  exaspération  le 
soir  et  lu  matin,  les  bords  des  paupières  sont  collés  par  la  sécrétion 
du  mucus  desséché.  Ces  granulations  peuvent  se  terminer  par  réso¬ 
lution  ;  elles  peuvent  aussi  se  compliquer  de  chémosis  séreux  ;  elles 
peuvent  régner  sous  la  forme  épidémique,  et  nous  avons  vu  plu¬ 
sieurs  enfants  de  la  même  famille  être  pris  de  celle  affection  en¬ 
semble  ou  successivement.  Gela  s’est  vu  dans  nos  salles  de  chirur¬ 
gie  de  l'hôpital  ;  c’est  aussi  ce  qu’on  a  remarqué  sur  les  enfants 
qu’on  mène  aux  asilus  des  divers  arrondissements. 

Pour  Ces  granulations,  quelle  que  soit  la  cause  de  leur  dévelop¬ 
pement,  le  froid,  la  contagion,  etc.,  il  faut  employer  surtout  les 
applications  légères  dô  crayon  dè  nitrdte  d’argent,  ou  mioux  la 
pierre  divine,  sur  la  face  interne  des  paupières  que  l’on  renverse, 
et  sur  lesquelles  on  passe  légèrement  ol  rapidement.  On  joint  à  ce 
nioycn  un  collyre  légèrement  astringent,  Celui  de  M.  Desmarres  : 


Eau  distillée . . .  100  grammes. 

Tatinin  pur . . . i .  1  gramme. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise . .  4  grammes. 


Ôn  doit  l’instiller  plusieurs  fois  par  jour  entre  les  paupières.  Si 
l’affection  granuleuse  passe  à  l’état  chronique,  il  faut  employer  les 
pommades  légèrement  excitantes  entre  les  paupières  : 


Beurre  frais  lavé .  4  grammes. 

Azotate  d’argent  cristallisé .  1  gramme. 

ou  bien  ! 

Beurre  frais  lavé . S  grammes. 

Précipité  rouge .  20  ccntlpr. 


Les  conjonctivites  peuvent  se  complique!'  d’ulcérations  à  la  cor¬ 
née.  Ces  ulcérations  sont  souvent  accompagnées  de  photophobie  et 
réclament  fluBagb  dé  la  solution  d’atropine.  Les  collyres  ati  Sulfate 
de  zinfc  bit  à  l’azotate  d’argent  peuvent  suffire  polir  les  eoftihatlre. 

Nous  avons  quelquefois  pu  toucher  très-légèrement  ces  ulcéra¬ 
tions  avec  la  pointe  d’un  crayon  de  nitrate  d’argent  et  avec  succès. 
Mais  on  voit  souvent  dans  les  conjonctivites,  des  taches  sur  la 
cornée  qui  ne  sont  autres  que  la  conséquence  d’une  kératite  super- 


Odelle  suivie  d’un  épanchement  entre  les  lames  de  la  cornée,  ou 
bien  d’ulcérations  qui  se  cicatrisent  ;  beaucoup  de  ces  taches  peu¬ 
vent  se  résorber  et  par  conséquent  peuvent  îl’êtrc  que  passagère¬ 
ment  un  obstacle  à  la  vision.  Nous  en  avons  vu,  chez  des  enfants 
lrès-jeunes,  de  fort  étendues  disparaître  à  mesure  qu’ils  avançaient 
en  âge.  Il  faut  cependant  les  traiter  :  c’est  ce  que  nous  indiquerons 
à  l’article  Kératite. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


nouvelle  gomme  Kino. 

Le  savant  pharmacologue  Guibourt  a  parfaitement  décrit  les 
diverses  variétés  de  gomme  Kino  qui  se  trouvent  dans  notre  com¬ 
merce. 

Aujourd’hui,  la  droguerie  anglaise  propose  à  celle  de  Paris  une 
autre  gomme  Kino  qui  vient,  dit-on,  de  l’Australie;  c’est  Un 
liquide  d’une  belle  couleur  rougé  foncée,  d’une  odeur  légèrement 
aromatique,  d'une  saveur  franchement  astringente  ;  sa  valeur  com¬ 
merciale  s’apprécie  d’après  sou  titrage,  c’est-à-dire  d’après  la  quan¬ 
tité  d’extrait  sec  qu’on  en  obtient  après  l’avoir  évaporé  au  bain- 
marie  ou  à  l’étuve; 

En  Angleterre,  on  donne  à  ce  soluté  de  Kino  le  nom  de  suc  de  Kino. 
Celte  substance  découle-t-ellc  de  l’arbre,  ou  est-elle  le  produit  d’une 
manipulation  toute  spéciale  ?  nous  n’avons  pu,  malgré  nos  nom¬ 
breuses  recherches,  avoir  des  renseignements  à  cet  égard.  Nous 
savons  seulement  que  ce  liquide  n’a  pas  toujours  le  môme  degré  de 
saturation  :  le  plus  riche  est  celui  qui  contient  40  pour  100  d’ex¬ 
trait.  Le  suc  de  Kino  qui  titre  40  d’extrait  se  vend  3  francs  le  litre; 
évaporé  jusqu'à  siccité,  l’extrait  revient  à  8  francs. 

La  fraude  exploite  déjà  ce  produit  :  on  lui  ajoute,  au  moment  de 
son  évaporation,  une  certaine  quantité  de  suc  du  mimosa  caté-chu 
réduit  en  poudre,  dont  le  prix  est  5  à  6  francs  le  kilogramme.  Cette 
addition  est  facile  à  reconnaître;  elle  communique  à  la  gomme 
Kino  la  saveur  douce,  sucrée  qui  est  un  des  caractères  distinctifs  du 
cachou  officinal. 

D’après  ce  qui  précède,  on  pourra  donc  se  procurer  de  la  gomme 
Kino  parfaitement  pure,  en  se  procurant  le  suc  deKino  des  Anglais, 
que  l’on  fera  évaporer  jusqu’à  la  consistance  d  extrait. 
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Un  mot  sur  In  coiiscrvntton  dos  .sitiigsucs. 

Il  y  a  cinquante  ans,  la  thérapeutique  médicale  faisait  une  si 
grande  consommation  de  sangsues,  que  les  pharmaciens  en  renou¬ 
velaient  souvent  leur  provision  :  il  n’en  est  plus  de  même  aujour¬ 
d’hui,  car  on  les  prescrit  beaucoup  moins,  et  cependant  on  en 
trouve  toujours  et  en  tout  temps  dans  les  officines,  malgré  les  per¬ 
tes  importantes  dont  elles  sont  cause,  par  suite  de  la  mortalité  qui 
les  frappe  pendant  les  fortes  chaleurs  de  l’été. 

On  a  proposé  bien  des  moyens  de  prévenir  ou  d’arrêter  la  mor¬ 
talité  des  sangsues  :  on  a  conseillé  de  les  enfouir  dans  de  la  terre 
glaise  humide,  ou  dans  la  mousse  imbibée  d’eau;  on  a  mis  dans 
l’eau  de  leurs  réservoirs  du  charbon  de  bois,  pour  l’empêcher  de  se 
putréfier.  MM.  Soubeiran  et  Lavallette  ont  imaginé  des  vases  dont 
l’eau  se  renouvelle  constamment,  elle  y  arrive  par  en  bas  et  s’écoule 
par  en  haut,  il  en  résulte  que  les  sangsues  sont  constamment 
lavées.  Ces  appareils  ne  peuvent  être  employés  que  par  les  hôpitaux. 
On  a  pensé  que  la  nature  des  vases  pouvait  influer  sur  la  santé  des 
sangsues.  Après  de  nombreux  essais,  on  a  conclu  que  les  vases  en 
terre  et  en  verre  devaient  seuls  être  employés.  M.  Bruyère,  phar¬ 
macien,  vient  de  proposer  de  mettre  dans  l’eau  des  sangsues  une 
certaine  quantité  de  fucus  crispus  :  il  dit  que  celte  addition  permet 
aux  annélides  de  reposer  leurs  ventouses,  et  de  se  nourrir. 

Nous  n’approuvons  pas  ce  mode  de  faire  :  malgré  les  soins  qu’on 
a  de  changer  l’eau  souvent,  elle  s’altère  promptement.  Ensuite,  n’y 
a-t-il  pas  de  l’inconvénient  à  nourrir  les  sangsues?  Elles  doivent 
prendre  plus  difficilement  et  tirer  moins  de  sang. 

Les  sangsues  exsudent  une  matière  floconneuse  qui  les  étreint  si 
fortement,  qu’elles  en  sont  souvent  malades;  à  l’étal  de  liberté, 
elles  s’en  débarrassent  promptement  ;  il  n’en  est  pas  de  même  dans 
nos  réservoirs  :  une  longue  expérience  nous  a  démontré,  ainsi  qu’à 
plusieurs  de  nos  confrères,  que  si  l’on  met  dans  les  vases  où  l’on 
conserve  les  sangsues  un  lit  de  silex,  elles  se  portent  bien  mieux; 
il  faut  que  les  cailloux  aient  des  formes  variées  et  que  leur  grosseur 
ne  dépasse  pas  celle  d’une  noisette.  Les  sangsues  aimentà  séjourner 
dans  les  cavités  que  forment  les  silex;  en  y  pénétrant,  leurs  corps 
se  frottent  aux  aspérités  des  pierres;  elles  débarrassent  ainsi  leur 
peau  des  mucosités  filamenteuses  qui  les  salissent. 

Lorsqu’on  change  les  sangsues  d’eau,  on  lave  les  silex;  il  n’y  a 
ni  frais,  ni  beaucoup  d’embarras.  Stanislas  Martin. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Hur  la  rcvaccinntion. 

SJ  «le  I  coiiMiilci'UtloiiN  U  l'occnMlon  (le  IHO  revnecinutloiiN 

lii'atîif  uées  en  \  805. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Vers  la  fin  de  l’année  1860,  j’avais  l’honneur  d’adresser  à  la 
rédaction  de  votre  journal  le  résultat  de  272  opérations  de  revacci¬ 
nation  effectuées  pendant  la  saison  chaude,  et,  à  l’occasion  du 
succès  presque  général  qui  venait  d’accompagner  ces  revaccina¬ 
tions,  je  faisais  ressortir  les  conditions  propres  à  assurer  la  réussite 
de  cette  opération. 

Aujourd’hui,  à  l’occasion  de  480  revaccinations  faites  par  moi- 
même,  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  je  vous  demande  la 
permission  de  vous  entretenir  quelques  instants  encore  de  celte 
importante  question. 

Ce  chiffre  de  480  revaccinations  se  décompose  de  la  manière 
suivante:  418  revaccinations  faites  à  Avignon,  du  26  mai  au 
22  juillet,  sur  ceux  des  hommes  du  32"  de  ligne  qui  se  trouvaient 
dans  le  cas  de  subir  l’opération,  et  62  revaccinations  faites  à  Metz, 
du  4  novembre  au  2  décembre,  à  la  4®  section  d’infirmiers  militaire 
dont  le  service  m’est  présentement  confié. 

Les  revaccinations  faites  l’été  dernier  à  Avignon,  au  32"  de  ligne, 


ont  donné  : 

Succès  certains .  265 

Succès  incertains .  57 

Insuccès .  116 


Des  116  insuccès  que  nous  signalons,  3  se  sont  présentés 
chez  des  hommes  offrant  des  traces  bien  apparentes  d’une  variole 
plus  ou  moins  ancienne.  Puis  1  homme,  chez  qui  l’opération  n’a 
pas  réussi,  a  prétendu  avoir  été  vacciné  deux  fois  avec  succès, 
mais  a  néanmoins  été  soumis  à  la  mesure  générale  de  l’inoculation 
vaccinale ,  du  moment  que  la  page  réservée  sur  le  livret  de  chaque 
militaire  aux  vaccinations,  ne  faisait  aucune  mention  d’une  revae- 
cinalion  antérieurement  effectuée. 

D'autres  insuccès  seraient  dus  à  un  expédient  non  rigoureuse¬ 
ment  prouvé,  mais  qui  m’a  été  maintes  fois  signalé,  même  par  les 
hommes  pusillanimes  qui  y  recouraient,  je  veux  parler  de  l’usage 
de  lotions  vinaigrées,  destinées  à  entraver  le  développement  d’une 
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éruption,  qui  parfois  s’accompagne  de  douleur  tensivc  du  bras. 
Enfin,  comme  il  est  bien  avéré  que  très-exceptionnellement,  le 
vaccin  s’est  développé  après  une  incubation  de  plus  de  quinze 
jours,  j’ai  peut-être  à  me  reprocher  d’avoir  noté,  comme  revaccinés 
sans,  succès,  des  hommes  que  je  perdais  de  vue  à  une  époque  où 
l’on  n’a  généralement  plus  rien  à  espérer,  et  qui  négligeaient  de  faire 
rectifier  les  indications  portées  sur  leur  livret,  dans  la  crainte  peut- 
être  de  servir  de  vaccinifères  pour  leurs  camarades. 

Parmi  les  37  succès  incertains,  il  en  est  2  qui  se  sont  montrés 
chez  un  homme  qui  affirmait  avoir  été  déjà  deux  fois  vacciné,  et 
l’autre,  chez  un  homme  qui,  quelques  années  après  avoir  été  vac¬ 
ciné  avec  succès,  avait  subi  une  atteinte  de  variole.  Dans  notre 
précédent  rapport,  nous  nous  sommes  expliqué  sur  cette  expres¬ 
sion  de  succès  incertains  qui  ligure  sur  les  livrets  de  troupe.  Elle 
était  à  nos  jeux  applicable,  lorsque  le  très-petit  nombre  de  pustules 
qui  se  manifestaient,  s’éteignaient  aussitôt  après  leur  apparition. 

Quant  aux  62  revaccinations,  faites  à  la  4e  section  d’infirmiers 
militaires,  elles  se  décomposent  en  : 

26  succès  certains; 

5  succbs  incertains  ; 

SI  insuccès. 

.  La  présence  de  quelques  cas  de  variole  et  de  quelques  cas  de 
varioloïde,  à  l'entrée  de  la  saison  d’automne,  parmi  les  infirmiers 
de  l’hôpital  militaire  de  Metz,  explique  pourquoi  nous  n'avons  pas 
attendu  les  beaux  jours  pour  exécuter  sur  ces  hommes,  la  prescrip¬ 
tion  des  circulaires  ministérielles  qui  rend  la  rcvaccination  obliga¬ 
toire  pour  tout  sous  officier  et  soldat  des  régiments. 

Aussi,  comme  dans  nos  dernières  revaccinations  de  l’année,  nous 
agissions  à  une  époque  fort  peu  diaphorétique,  le  succès  ne  fut-il 
pas  aussi  grand  qu'il  l’a  été  lorsque  les  circonstances  nous  ont 
laissé  pleinement  libre  de  choisir  le  moment  des  revaccinations. 
Néanmoins,  tout  en  ayant  opéré  par  une  température  assez  basse, 
nous  avons  obtenu  26  succès,  sur  62  hommes  revaccinés,  chiffre 
qui  s’éloigne  encore  du  résultat  auquel  on  est  généralement  habitué, 
puisqu’il  est  toujours  admis  par  beaucoup  de  personnes  que  les 
revaccinations  ne  réussissent  guère  qu’une  fois  sur  dix,  parce 
que,  disent-elles,  l’individu  inoculé  continue  à  jouir  du  bénéfice  de 
la  première  vaccination.  Bien  plus,  sur  les  31  insuccès  éprouvés 
aux  dernières  revaccinalions,  il  y  en  a  3  qui  ont  été  observés 
chez  des  hommes  qui  avaient  été  atteints  antérieurement  de  variole 
ou  de  varioloïde. 


Lus  l'cvaccinations  dont  je  viens  d’exposer  brièvement  les  résul¬ 
tats,  ont  été  pratiquées  conformément  aux  idées  renfermées  dans  le 
mémoire  publié  par  1  a  Bulletin  de  Thérapeutique,  dans  son  numéro 
du  30  octobre  1860.  L’idée  fondamentale  de  ce  mémoire  est  l’iuo-r 
culalion  d’une  très- grande  quantité  de  virus,  à  l’aide  eu  non  d’une 
très-grande  quantité  de  piqûres,  pratiquée  autant  que  possible  par 
la  température  si  éminemment  diaphonique  de  la  saison  d’été. 

Voici  du  reste  ce  que  je  disais,  il  y  a  cinq  ans,  du  procédé  opér 
ratoire  et  des  raisons  qui  semblent  tout  naturellement  l’indiquer: 

«  La  lancette  étant  introduite  horizontalement  et  légèrement,  do 
manière  à  n’intérosser  que  les  couches  les  plus  superficielles  du 
derme,  j’essuie  l’instrument  chargé  de  matière  virulente  dans  l’in¬ 
térieur  de  chaque  piqûre,  puis,  autant  que  possible,  avant  que  le 
sang  no  vienne  à  suinter  à  travers  la  piqûre,  je  laisse  couler  à  sa 
surface  une  forte  goutte  de  virus. 

«  Un  individu  inoculé  avue. succès  pendant  son  enfance,  me  disais- 
je,  doit  tout  naturellement,  pour  être  impressionné  une  seconde 
fois  par  l’agent  virulent,  recevoir  une  quantité  de  vnocin  beaucoup 
plus  considérable  que  cellp  qui  a  suffi,  vingt  ou  vingti-cipq  ans  au-r 
paravant,  à  déterminer  l'éruption  vaccinale.... 

«  C’est  un  faitd’obscrvalion  journalière  dans  les  séances  de  vacci  r 
nation,  qu'une  lancette  chargée  d’une  très-minima  portion  du  virus 
sert  trop  souvent  à  opérer  lp  vaocination  6ur  plus  d’une  personne. » 

Quelle  est  donc  l’idée  qui  jusqu’ici  paraît  avoir  dirigé  sous  la 
peau  une  ianeelle  chargée  d’une  dose  en  quelque  sorte  infinitési¬ 
male  de  virus  ‘1  c’ost,  dit-on,  que,  l’individu  ayaqtété  déjà  lors  de  sa 
plus  tondre  enfance  influencé  par  le  virus  vaccin  dont  la  force  pré¬ 
servatrice  pourrait  bien  n’ôtro  pas  complètement  éteinte,  comnic 
semble  le  prouver  l’insuccès  à  peu  près  constant  qui  suit  l'opéra¬ 
tion  de  revaccination,  l’inoculation  d’une  quantité  de  virus  même 
très-petite  doit  suffire  pour  lui  afesurer  l’immunité. 

Los  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes  entré  relative- 
pient  à  la  cause  de  l’insuccès  presque  général  des  revaccinations  , 
telles  que  bien  des  personnes  les  pratiquent  encore  aujourd’hui, 
ont  par  avance  démontré,  ce  que  celte  manière  devoir  tout  liypor 
lliétique  avait  d’erroné,  et  combien  était  faux  le  point  de  départ  du 
médecin  revaccinateur. 

Que  l’enfant  de  quatre  mois  qui  subit  une  première  vaccination 
ne  reçoive  qu’une  quantité  très-minime  de  vaccin,  nous  l’accordons 
et  l’expérience  du  succès  à  peu  près  constant  qui  accompagne  cette 
opération,  donnerait  mauvaise  grâce  à  qui  oserait  s’inscrire  en 
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faux  contre  cet  manière  (le  procéder.  Car,  bien  que  l'enfant  n'ait 
subi  l’inoculation  qu’à  l’aide  de  quantités  très-minimes  de  virus, 
les  métamorphoses  continuelles,  les  mouvements  incessants  de 
composition  et  de  décomposition  qui  constituent  la  vie  sont  telle¬ 
ment  rapides  dans  cet  organisme,  constitué  d’ailleurs  par  une 
masse  très-petite,  qu’il  n’est  pas  étonnant  que  l’absorption,  que 
les  mouvements  moléculaires  aient  bien  vite  porté  dans  la  gé¬ 
néralité  de  l’économie  la  quantité  si  infime  de  virus,  qu’à  l’aide 
d’une  très-petite  incision  l’opérateur  a  placé  sous  la  peau. 

Mais  si  les  mouvements  vitaux  s’exercent  chez  l’enfant  avec  une 
très-grande  rapidité,  il  n'en  est  pas  de  même  chez  l’adulte,  àbeau- 
coup  près  ;  et  ne  donner  à  l’homme  adulte  qu’une  dose  de  virus 
beaucoup  moins  forte,  le  plus  souvent,  que  celle  qu’il  a  reçue  pen¬ 
dant  son  enfance,  c’est  agir  d’une  manière  parfaitement  irration¬ 
nelle,  c’est  méconnaître  les  lois  de  l’analogie  ;  car  enfin,  l’expé¬ 
rience  de  tous  les  jours  ne  nous  indique-t-elle  pas  qu’il  faut  subor¬ 
donner  la  dose  du  médicament  à  l’âge  du  sujet,  et  presque  tou¬ 
jours  l’augmenter,  en  raison  directe  des  années,  au  moins  de  l’en¬ 
fance  à  l’âge  adulte?  Or,  le  médicament,  qu’est-ce  autre  chose  qu’un 
agent  destiné  à  pénétrer  par  la  force  d’absorption  dans  l’organisme, 
et  à  l’influencer  de  telle  ou  telle  façon,  suivant  l’organe  et  la  fonc¬ 
tion  qui  ont  subi  ce  trouble  plus  ou  moins  prononcé,  plus  ou  moins 
patent,  plus  ou  moins  durable  qu’on  appelle  maladie? 

Vous  triplez  et  souvent  décuplez  une  dose  de  médicament,  chez 
un  homme  qui  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  est  sorti  de 
l’enfance,  parce  que  cet  homme  ne  pourrait  être  influencé  que 
par  une  dose  de  substance  médicamenteuse  beaucoup  plus  forte 
que  celle  qui  suffit  pour  impressionner  l’enfant,  et  l’analogie  ne 
vous  a  pas  encore  conduit  à  vous  demander  s’il  ne  fallait  pas 
aussi  tripler,  décupler  peut-être  la  dose  de  virus,  alors  que  la  masse 
humaine,  si  je  puis  dire,  est  beaucoup  plus  considérable  que  pen¬ 
dant  la  première  enfance,  alors  que  les  mouvements  d’échange  per¬ 
pétuel  qui,  nous  le  disions,  caractérisent  la  vie,  sont  beaucoup 
moins  actifs,  que  la  force  d’absorption,  que  les  mouvements 
moléculaires  ont  subi  avec  l’âge  une  notable  diminution  ! 

Toutes  ces  considérations,  dont  une  partie  figurait  dans  mon 
précédent  mémoire,  justifient  donc  la  réflexion  par  laquelle  il  se 
terminait.  «  L’inoculation  vaccinale,  suivant  la  manière  dont  elle 
est  pratiquée,  suivant  la  qualité  et  la  quantité  de  la  matière  viru¬ 
lente  employée,  donne  lieu  à  des  résultats  très  différents.» 

C’est  conformément  à  ces  idées  que  désormais  je  procède  à  la 


rcvaccination,  et  si  depuis  1860  je  n’ai  pas  osé  vous  entretenir  du 
résultat  de  mes  recherches,  c’est  que  le  nombre  d’hommes  dont  il 
m’était  permis  de  disposer,  pour  l’exécution  d’une  opération  que 
des  notions  d’hygiène  des  plus  vulgaires  ont  rendue  obligatoire  dans 
les  corps  de  troupe,  était  le  plus  souvent  par  trop  restreint.  C’est 
ainsi  qu’avant  1865,  pendant  les  années  où  j’obtenais  l’exécution 
des  prescriptions  ministérielles,  je  n’ai  pu  arriver  qu’à  revacciner 
annuellement,  en  moyenne,  une  soixantaine  d’hommes,  et  cepen¬ 
dant  j’avais  soin  d’appeler  tout  spécialement  l’attention  du  com¬ 
mandant  sur  cette  circonstance  que,  dans  le  but  d’amener  le 
moins  d’indisponibilités  possible  par  vaccination ,  toujours  je 
respectais  le  bras  droit,  principal  agent  des  mouvements  de  la  vie 
de  relation. 

Au  32e  de  ligne,  au  contraire,  et  quelques  mois  plus  tard  aux 
infirmiers,  je  pus  en  toute  liberté  procéder  à  la  revaccination  de 
tous  ceux  qui  se  trouvaient  dans  le  cas  de  subir  l’opération.  Cela 
soit  dit,  bien  entendu,  pour  expliquer  la  différence  entre  les  chiffres 
qui  font  l’objet  de  cette  communication  et  ceux  des  années  anté¬ 
rieures,  réellement  par  trop  faibles  pour  avoir  pu  faire  l’objet  d’un 
rapport. 

Les  premiers  vaccinifères  dont  je  disposai  l’année  dernière, 
furent  des  enfants  présentant  de  très-belles  pustules,  qui  me  ser¬ 
virent  à  inoculer  6  hommes.  Chaque  semaine,  et  par  le  même 
moyen,  je  procédai  à  l’inoculation  d’un  nombre  égal  de  mili¬ 
taires,  jusqu’au  moment  où  le  médecin  civil,  de  la  complaisance 
de  qui  je  tenais  le  virus,  eut  terminé  ses  vaccinations  ;  18  hommes 
reçurent  ainsi  du  vaccin  pris  sur  des  enfants  de  moins  d’un  an.  Les 
autres  militaires  qui  se  trouvaient  dans  le  cas  de  subir  l’opération, 
furent  revaccinés  de  bras  à  bras,  avec  le  virus  provenant  de  l’évo¬ 
lution  des  pustules  chez  ceux  de  ces  18  hommes  chez  qui  l’opéra¬ 
tion  fut  couronnée  de  succès. 

C’est  avec  Lien  du  regret  que  j’ai  dû  cesser  de  revacciner  à  l’aide 
de  virus  pris  sur  des  enfants,  car  mes  revaccinations  antérieures 
m’avaient  appris  une  fois  de  plus  que  le  vaccin  pris  sur  un  enfant, 
et  inoculé  de  bras  à  bras  à  un  adulte,  arrivait  très-vite,  transmis 
d’adulte  à  adulte,  à  perdre  peu  à  peu  son  aptitude  au  développe¬ 
ment  de  la  pustulation  caractéristique  de  l’éruption  normale.  En 
effet,  tandis  que  les  premières  inoculations  faites  de  bras  à  bras 
amenèrent  le  développement  de  pustules  légitimes,  peu  à  peu  l’é¬ 
ruption  s’éloignait  des  caractères  normaux  de  la  vaccine,  jusqu’à 
ce  que  le  virus  eût  perdu  ses  caractères  d’inoculabilité. 
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Une  expérience  curicusp  à  tenter  ou  plutôt  à  répéter  eût  été  celle 
dont  M.  Ilervicux  vient  d’entretenir  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  :  la  pustule  n'ayant  plus  les  caractères  do  la  vaccine  légitime, 
les  reprend  quelquefois  sur  un  individu  à  qui  le  virus  de  la  fausse 
vaccine  est  inoculé  et  «ce  que  l'on  a  appelé  la  fausse  vaccine  peut  don¬ 
ner  lieu  à  la  vaccine  vraie.»  Dans  son  numéro  du  27  janvier  18G6, 
la  Gazette  des  hôpitaux  reproduit  une  théorie  consolante  pour 
les  praticiens  qui  n'ont  pas  constamment  à  leur  disposition  le  beau 
vaccinifère  de  quolquos  mois,  élément  si  nécessaire  à  la  production 
d’un  vaccin  du  premier  aloi.  «Voici,  dit  la  gazette,  les  faits  qui  ont 
Conduit  jVt.  Ilervicux  è  établir  cette  proposition  : 

«En  1830,  alors  qu'il  était Ellieuf  où  régnait  uno  épidémie  de 
variole  très-intense,  il  dut  faire  beaucoup  de  vaccinations;  mais  il 
lui  arriva  souvent  do  manquer  de  vaccin.  Un  jour  de  disette, 
n’ayant  à  sa  disposition  que  des  pustules  de  fausse  vaccine,  il 
puisa  à  cette  source,  et,  il  sa  grande  surprise,  l’inoculation  fut  sui¬ 
vie  d’un  succès  complet. 

a  Les  observations  qu'il  a  faites  à  la  suite  de  celte  expérience  l’ont 
convaincu  qu’il  n'y  a  on  réalité  ni  vraie,  ni  fausse  vaccine,  toute 
pustule  vaccinale,  que  sa  forme  soit  vésiculeuse  ou  pustuleuse, 
qu’elle  soit  pointue  ou  aplatie,  saillante  ou  déprimée  à  son  centre, 
pouvant  fournir  un  vaccin  parfait.  » 

Si,  dans  le  grand  nombre  de  revaccinations  que  je  viens  de  pra¬ 
tiquer,  il  ne  m'a  pas  été  donné  de  constater  le  fait  si  important  de 
la  réapparition  des  caractères  normaux  de  l'éruption  vaccinale  chez 
des  hommes  qui  avaient  reçu  le  virus  de  bras  sur  lesquels  ces  ca¬ 
ractères  s’étaiunt  perdus,  cela  tiendrait-il  à  ce  qu’il  se  serait  pro¬ 
duit  fortuitement  ot  à  de  très-rares  intervalles,  sans  lixer  mon  at¬ 
tention?  Dan6  tous  les  cas,  lorsque  j'aurai  occasion  de  reprendre  les 
vaccinations,  je  no  manquerai  pas  de  chercher  à  constater  la  pos¬ 
sibilité  de  cette  heureuse  transformation. 

Cet  aperçu  nouveau  dans  la  question  m’amène  tout  naturelle¬ 
ment  à  la  relation  d'un  fait  présentant  quelque  intérêt  d’actualité, 
sous  le  rapport  de  J’âge  auquel  il  peut  paraître  nécessaire  de  com¬ 
mencer  à  soumettre  l’humanité  à  l’opération  de  la  revaocina- 
tion.  Ce  fuit  est  en  outre  digne  de  remarque,  au  point  de  vue  du 
nombre  des  éruptions  vaccinales  et  des  éruptions  varioliformes  qui 
se  sont  succédé,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  sur  la 
même  personne,  en  même  temps  qu’il  peut  servir  à  corroborer  notre 
théorie  sur  la  différence  des  résultats  obtenus,  dans  la  revaccina¬ 
tion,  suivant  le  procédé  opératoire  auquel  on  a  songé  h  recourir. 
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Le  soldat  l'huilier  est  âgé  de  vingt-trois  ans  ;  vacciné  avec  suc¬ 
cès  quelques  mois  après  sanaissane,  il  fut  pris  de  varioloïde  à  l’âge 
do  cinq  ans.  A  quatorzo  ans,  il  fut  revacciné  sans  succès,  et, 
quinze  jours  après,  il  était  sous  l’influence  d’une  variole  dont  les 
traces  sont  désormais  très-appréciables.  Enfin,  malgré  la  va¬ 
rioloïde,  et  surtout  malgré  la  variole  bel  et  bien  confluente  dont 
fut  affligé  ce  militaire,  la  revaccination  effectuée  l’année  après 
par  moi -môme,  c'est-à-dire  l’ânnée  dernière,  donnait,  dans  les 
délais  voulus,  un  résultat  satisfaisant. 

Tout  d’abord,  cet  homme  vacciné,  disons-nous,  avec  succès 
quelques  mois  après  sa  naissance,  subissait  à  l’âge  de  cinq  ans  une 
atteinte  de  varioloïde.  L’expérience  a  donc  démontré,  une  fois  de 
plus,  victorieusement,  que  ce  n’est  pas  vers  l’âge  de  quatorze  ans 
qu'il  convient  de  commencer  les  revaccinations  ni  môme  vers  la 
huitième  année,  comme  on  le  disait  tout  récemment,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  cette  circonstance  que  bon  nombre  d’enfants  de 
sept  ans  et  demi  à  quatorze  ans  inoculés  dans  des  institutions  de 
Paris  avaient  offert  de  très-beaux  boutons  dans  la  proportion  d’un 
oinquième,  mais  bien  dès  l’âge  de  cinq  ans.  Une  varioloïde  surve¬ 
nue  à  ce  moment  déjà  n’indique-t-elle  pas  en  effet  combien  tem¬ 
poraire  et  courte  peut  être  la  vertu  préservatrice  du  virus  vaccin  ? 

Puis,  une  variole  confluente  s’est  attaquée  à  une  personne  re¬ 
vaccinée  sans  succès  quinze  jours  auparavant.  Mon  précédent 
compte  rendu  a  je  crois,  suffisamment  fait  ressortir  les  causes 
principales  de  la  non-réussite  des  revaccinations.  Ou  l’opéra¬ 
tion  a  été  faite  d’une  manière  assez  défectueuse,  ou  l'individu 
inoculé  jouirait  encore  du  bénéfice  de  l’immunité  variolique  qui 
lui  a  été  concédée  par  une  première  vaccination  suivie,  peu 
d’années  après,  d’une  éruption  variolifbrme  légère.  Dans  l’es¬ 
pèce,  il  n’est  pas  possible  d’admettre  que,  si  la  revaccinalion 
effectuée  quinze  jours  avant  la  manifestation  variolique  n’a  pas 
réussi,  c’est  que  l’individu  n’offrait  pas  prise  au  hideux  exanthème, 
préservé  qu'il  était  par  une  première  inoculation,  puis  par  une 
varioloïde  ;  car  l’intervalle  écoulé  entre  la  revaccination  et  l’appa¬ 
rition  d’une  variole  confluente  est  par  trop  minime  pour  ne  pas 
exclure  forcément  cette  interprétation.  Resterait  donc  la  première 
idée,  qui  a  d’autant  plus  sa  raison  d’être  que  l'affaiblissement  de 
la  vaccine,  on  le  sait,  est  graduel  et  progressif,  ce  que  semble  prou¬ 
ver  la  nature  de  l'exanthème  varioliforme  qui  atteint  quelques  très- 
jeunes  enfants  vaccinés  avec  succcès  peu  après  leur  naissance,  et 
il  y  a  tout  lieu  de  supposer  que  si,  par  le  fait  d’une  exception  bien 
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étrange,  cet  homme  eût  perdu  aussi  rapidement  la  préservation 
variolique,  celte  circonstance  se  fût  révélée  à  aussi  court  délai,  par 
une  varioloïde,  plutôt  que  par  une  variole,  précisément  des  plus 
confluentes. 

En  dernier  lieu,  cette  circonstance  de  l’apparition  de  deux 
fièvres  éruptives  de  même  nature,  sinon  de  même  caractère  et  de 
même  gravité,  chez  un  seul  individu,  est  un  cas  de  plus  à  ajouter 
aux  exemples  bien  et  dûment  constatés,  mais  assez  rares  encore,  de 
récidive  de  variole.  Elle  contribue  d’autre  part,  alors  surtout  que 
le  sujet  de  notre  observation  a  été  vacciné  deux  fois  avec  succès,  à 
prouver  une  fois  de  plus  l’opportunité  des  vaccinations  chez  les 
hommes  variolés. 

En  lisant  ce  compte  rendu  où  se  trouvent  effleurées  quelques- 
unes  des  questions  à  l’ordre  du  jour,  vous  vous  étonnez  peut-être, 
monsieur  le  rédacteur,  de  n’y  trouver  aucune  mention  de  vaccini- 
fôres  pris  dans  l’espèce  bovine.  Je  dois  avouer  que  ce  n’est  que  plu¬ 
sieurs  semaines  après  les  revaccinations  faites  cet  automne  que  j’ai 
eu  connaissance  d’expériences  d’ailleurs  très-récentes  d’inoculation 
faites  à  Metz  sur  des  génisses,  par  des  praticiens  de  la  localité. 
Aussi  n’ai-je  eu  qu’une  seule  occasion  de  pratiquer  la  revaccina¬ 
tion  à  l’aide  du  virus  emprunté  aux  animaux.  Il  s’agissait  de  deux 
jeunes  gens  qui  désiraient  instamment  être  revaccinés,  bien  qu’ils 
eussent  été  inoculés  cinq  ou  six  ans  auparavant  avec  succès,  et 
que  même,  chez  l’un  d’eux,  un  mouvement  fébrile  intense,  qu’on 
paraît  considérer  avec  assez  de  raison  comme  un  signe  très-im¬ 
portant  de  l’immunité  variolique,  eût  accompagné  la  pustulation. 
L’insuccès  le  plus  manifeste  qui  a  suivi  l’opération  a  tardive¬ 
ment  convaincu  ces  deux  personnes  que  si  une  revaccination  faite 
quelques  années  auparavant  avec  succès  ne  leur  conférait  peut- 
être  pas  l’immunité  pour  le  reste  de  leur  existence,  il  était  au  moins 
hors  de  propos  de  songer,  après  un  si  court  espace  de  temps,  aune 
nouvelle  vaccination. 

Mais,  je  m’aperçois  qu’une  autre  question  également  toute  d’ac¬ 
tualité,  celle  de  la  transmission  des  maladies  vénériennes  par  le 
vaccin,  n’a  pas  encore  trouvé  place  dans  ce  mémoire. 

Sur  le  très-grand  nombre  de  personnes  revaccinées  presque 
toutes  de  bras  à  bras  depuis  1860,  et  dont  le  chiffre  dépasse  1,000, 
en  y  comprenant,  bien  entendu,  les  272  revaccinations  dont  j’avais 
alors  l’avantage  de  vous  rendre  compte,  je  n’ai  pas  eu  à  regretter 
l’inoculation  d’une  vaccine  qui  aurait  subi  l’alliage  impur  de  la 
syphilis,  et  cependant,  les  vaccinileres  exécutant  parfois  des  mou- 
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vemenls  involontaires,  lors  de  la  soustraction  du  virus,  il  m’est 
arrivé  d’observer  très-exceptionnellement  l’adjonction  d’une  pe¬ 
tite  quantité  de  sang  à  la  matière  inoculable.  Cette  heureuse  cir¬ 
constance,  qui  pourrait  être  considérée  comme  toute  fortuite  ,  est 
le  résultat  très-simple  de  la  stricte  exécution  des  mesures  régle¬ 
mentaires  dans  les  corps  do  troupe  pour  la  prophylaxie  des  mala¬ 
dies  vénériennes. 

Les  visites  sanitaires  ont  lieu  régulièrement  tous  les  mois  et  nul 
ne  peut  se  soustraire  à  cette  importante  obligation.  Les  hommes 
de  service  sont  conduits  le  lendemain  et  . les  jours  suivants  à  la  vi¬ 
site.  Contrairement  à  ce  qui  a  trop  souvent  lieu  dans  les  dispen¬ 
saires,  les  hommes  infectés  n’attendent  pas  en  général  la  revue  de 
santé  pour  déclarer  leur  maladie.  Gustave  Goupil, 

Médecin  aide- major  de  classe  i  l’hOpilal  de  Melz. 
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De  l’emploi  thérapeutique  des  préparations  arsenicales,  par  M.  le  docteur 
A.  Millet  (de  Tours),  médecin  de  la  colonie  de  Mettray  ;  Mémoire  couronné 
(médaille  d’or)  par  la  Société  centrale  du  département  du  Nord. 

Voici  un  livre  qui  vient  fort  à  propos  :  il  enhardira  les  timides 
et  modérera  les  téméraires;  il  préparera  par  conséquent,  nous  l’es¬ 
pérons  tout  au  moins,  le  dernier  mot  que  doit  dire  la  science  sur 
l’utilité  des  préparations  arsenicales. 

M.  le  docteur  Millet  (de  Tours),  bien  connu  des  lecteurs  de  ce 
journal,  est  essentiellement  un  esprit  curieux  et,  ce  qui  vaut  mieux 
encore,  car  cela  nous  arrache  au  charme  souvent  stérile  de  la  spé¬ 
culation,  un  esprit  chercheur  qui  suit  comme  d’instinct  la  pente 
de  l’expérience  laborieuse  pour  satisfaire  son  besoin  de  connaître 
et  d’étendre,  dans  la  mesure  de  ses  forces,  le  domaine  des  appli¬ 
cations  pratiques.  Le  livre  nouveau  de  notre  savant  confrère  de 
Tours,  dont  nous  allons  nous  entretenir  un  instant  ici,  est  encore 
marqué  de  ce  double  caractère,  et  ne  peut  manquer  de  maintenir 
l’auteur  dans  l’estime  que  tous  nous  accordons,  sans  la  mar¬ 
chander,  aux  médecins  qui  se  dévouent  aux  labeurs  pénibles  de 
l’avancement  sagement  progressif  delà  science. 

Il  y  a  des  siècles  qu’on  a  tenté  pour  la  première  fois  d’introduire 
les  préparations  arsenicales  dans  l’arsenal,  confus  comme  le  chaos, 
de  la  matière  médicale.  Nous  ne  détacherons  de  cet  historique, 
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qu’on  trouve  partout  et  dont  nous  félicitons  M.  Millet  de  n’avoir 
pas  allongé  son  livre,  que  le  fait  singulier  de  l’usage  fréquent,  pa¬ 
raît-il,  de  l’arsenic  à  l’intérieur  chez  les  paysans  de  la  basse 
Autriche  et  de  la  Styrie,  qui  l’emploient  en  vue  do  se  donner  de 
l’embonpoint  et  de  la  fraîcheur,  ou  de  se  rendre  plus  volatils,  c’est- 
à-dire  de’  faciliter  la  respiration  dans  la  marche  ascendante.  Tout 
extraordinaire  que  paraisse  ce  fait,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  puisse 
être  révoqué  en  doute,  et  nous  comprenons  que  tous  les  auteurs 
qui  ont  tenté  d’introduire  dans  la  thérapeutique  ce  modificateur 
puissant  de  l'organisme  l’aient  invoqué  comme  un  point  de  départ 
légitime  dans  leur  enquête  méthodique  sur  l’action  des  prépara¬ 
tions  arsenicales  dans  le  traitement  d’un  certain  nombre  de  mala¬ 
dies.  Quoiqu’il  en  soit  à  cet  égard,  nombreux,  très-nombreux  sont 
les  états  morbides  qu’on  s’est  efforcé  de  combattre  par  ces  ‘prépara¬ 
tions,  qui  ont  revêtu  un  grand  nombre  de  formules  diverses.  Notre 
savant  confrère,  suivant  un  plan  que  tout  le  monde  conçoit  sans 
qu’il  soit  besoin  de  lé  rappeler  iéi,  tant  il  est  simple,  passe  succes¬ 
sivement  en  revue  les  affections  diverses  dans  lesquelles  on  a  tour  à 
tour  expérimenté  l’arsenic,  d’après  des  vues  à  priori  plus  ou  moins 
judicieuses  el  plus  ou  moins  en  harmonie  avec  lés  principes  les 
moins  contestés  dé  là  thérapeutique  générale.  Bien  que  l’auteur,  on 
le  voit  de  suite,  incline  à  absoudre  toutes  les  tentatives  qui  ont 
pour  but  d’étendre  les  applications;  de  cet  agent,  tant  il  est  Con¬ 
vaincu  que  c’est  un  modificateur  thérapeutique  de  la  plus  haute 
portée  dans  les  maladies,  esprit  honnête  et  judicieux  tout  à  la  fois, 
il  sait  résister  à  celte  pente,  et  n’hésite  pas,  aux  dernières  lignes  de 
son  intéressant  travail,  à  formuler  ce  jugement  que  tout  le  monde 
acceptera;  «L’arsenic,  dit-il,  est  un  médicament  réel,  sérieux, 
l’un  des  plus  puissants,  l’un  des  plus  héroïques  de  la  matière  mé¬ 
dicale,  et  qui,  dans  maintes  circonstances,  répond  toujours  aux  es¬ 
pérances  qu’on  avait  conçues  de  lui;  mais  ce  n’est  pas  une  pana¬ 
cée.  »  Geci  rappelé,  pgur  bien  marquer  la  disposition  d’esprit  avec 
laquelle  l’auteur  étudiera  l’utilité  des  préparations  arsenicales  dans 
les  maladies  auxquelles  elles  peuvent  s’appliquer,  nous  allons  d’un 
trait  rapide  indiquer  quelques-unes  désaffections  auxquelles  il  les 
a  lui -même  appliquées,  dans  quelle  mesure  et  avec  quelle  utilité  il 
l’a  fait  pendant  le  cours  d’une  pratique  déjà  assez  longue. 

M.  le  docteur  Millet  a  eu  de  fréquentes  occasions  d’expérimenter 
l’action  thérapeutique  de  l’arsenic  dans  l’une  des  maladies  dans 
laquelle  on  l’a  opposé  le  plus  souvent  :  la  fièvre  intermittente  de 
divers  types.  Dans  sa  conviction  intime,  le  médicament  développe 


ici  une  efficacité  réelle  et  que  désormais  il  est  impossible  de  révo¬ 
quer  en  doute,  Telle  est  la  conviction  du  médecin  do  Tours  à  cet 
égard,  qu’cn  face  des  faits  nombreux  qu’il  cite,  se  posant  la  double 
question  suivante  :  «Le  sulfate  de  quinine  nous  eût-il  donné  des 
résultats  meilleurs?  Nous  eût-il  donné  des  résultats  aussi  beaux  ?  » 

Il  n’hésite  pas  à  répondre  négativement,  Il  semblerait  qu’en  regard 
d’un  résultat  si  nettement  énoncé,  notre  honorable  confrère,  arri¬ 
vant  à  la  question  de  l’opportunité  des  mêmes  préparations  dans 
les  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  ne  dût  pas  hésiter  davan¬ 
tage  à  poser  le  principe  de  l’utilité*  de  la  supériorité  même  de 
ces  mêmes  préparations  sur  l’alcaloïde  de  quinquina  :  il  n’en  est 
point  ainsi  cependant,  et  l’auteur  confesse  qu’en  pareil  cas  le 
vieux  sulfate  de  quinine  obtiendrait  encore  sa  préférence.  Si  nous 
signalons  ici  cette  sorte  de  contradiction,  ce  n’est  pas  assurément 
pour  faire  un  procès  de  tendance  à  notre  très-honorable  confrère, 
mais  bien  pour  montrer  que  son  enthousiasme  en  faveur  de  la 
nouvelle  modification  se  concilie  très-bien  chez  lui  avec  le  respect, 
je  ne  dis  pas  d'une  tradition,  mais  d’une  démonstration  bientôt 
deux  fois  séculaire. 

Après  avoir  opposé  l’arsenic  aux  fièvres  intermittentes,  dont  le 
processus  morbide,  Yimpetum  faciens,  si  l’on  veut,  part  très-proba¬ 
blement  des  profondeurs  intimes  dn  système  nerveux,  il  était  simple 
que  les  fauteurs  de  la  médication  nouvelle  conçussent  la  pensée  d’en 
faire  tourner  les  bénéfices  au  profit  des  névralgies  et  de  tout  acci¬ 
dent  pathologique  où  se  montre,  sous  une  forme  plüs  ou  moins  ac¬ 
centuée,  l’élément  mystérieux  de  la  périodicité.  Lui  aussi,  M.  Mil¬ 
let,  a  marché  dans  cette  voie,  et  y  a  Bignalé  quelques  faits  nouveaux, 
qui  tendent  à  établir  qu’en  effet  cette  forme  larvée  de  la  périodicité 
morbide  peut  trouver  dans  les  préparations  arsenicales  prudemment 
maniées  un  antagonisme  utile.  Mais  il  est  d’autres  affections,  à  enten¬ 
dre  ce  mot  dans  le  sens  vulgaire  qui  ne  pointillé  pas  sur  la  significa¬ 
tion  savante  des  expressions,  où  l’arsenic  paraît  modifier  utilement 
l’organisme  souffrant  en  l’impressionnant  d’une  manière  différente, 
suivant  ce  qu’il  semble  au  moins  :  cos  affections  sont  très-nom¬ 
breuses;  nous  n’en  indiquerons  que  quelques-unes,  celles  où  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  du  moyen  dont  il  s’agit  est  le  plus  originale  :  ce 
sont  les  bronchites  chroniques,  et  certaines  formes  de  l’étut  mor¬ 
bide  complexe  qu’on  entend  par  la  dyspepsie. 

M.  Millet  inclinerait  à  penser  que  ce  sont  les  expérimentations 
des  homœopalhes  qui  ont  mis  sur  la  voie  de  l’application  sérieuse 
des  préparations  arsenicales  aux  maladies  de  l’appareil  respiratoire, 
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Je  ne  sais  ce  qu’il  en  est  à  col  égard,  mais  à  mes  yeux  ce  serait  là, 
dans  tous  les  cas,  une  recommandation  qui  ne  recommanderait  pas 
du  tout.  J’aime  mieux  un  seul  fait  observé  par  M.  Bretonneau  que 
tous  ce  fatras  d’hallucinations,  de  visions  d’hypocondriaques 
volontaires,  d’où  la  science  ne  peut  pas  plus  sortir  que  du  trépied 
des  pythonisses.  L’auteur  estime  qu’il  est  peu  de  maladies  où  l'ef¬ 
ficacité  de  l’arsenic  se  manifeste  d’une  manière  plus  éclatante  que 
dans  l’une  des  maladies  de  cet  ordre,  la  bronchite  chronique.  C’est 
à  l’école  de  son  illustre  maître,  Bretonneau,  que  M.  Millet  a  puisé  un 
enseignement  que  sa  pratique  particulière  est  venue  ensuite  hau¬ 
tement  confirmer.  Il  a  vu  en  quelques  jours,  grâce  à  cette  médica¬ 
tion,  disparaître  des  bronchites,  des  catarrhes  pulmonaires  qui  re¬ 
montaient  à  plusieurs  mois.  Nous  aimerions  mieux  un  succès  moins 
éclatant  :  non,  assurément,  que  nous  émettions  l’ombre  d’un  doute 
sur  les  faits  signalés  par  notre  honorable  confrère  ;  mais  quand  une 
bronchite  a  duré  six  semaines,  deux  mois,  et  qu’elle  cesse  aussi  ra¬ 
pidement,  pendant  que  les  malades  prennent  quelques  milligrammes 
d’arsenic,  nous  sommes  fort  tenté  de  nous  demander  si  la  cessation 
du  mal  ne  se  lie  pas  plutôt  à  quelque  travail  interne  et  caché  de 
l’organisme  vivant,  qu’à  une  impression  thérapeutique  qui  n’a  pu, 
en  si  pende  temps,  qu’effleurer  celui-ci.  Les  faits  sur  lesquels  s’ap¬ 
puie  ici  le  médecin  de  Tours,  nous  pensons  donc  qu’ils  méritent  de 
fixer  l’attention  ;  mais  avant  d’accepter  la  conclusion  qu’on  en  tire 
un  peu  prématurément  peut-être,  nous  demandons  un  plus  ample 
informé.  C’est  de  la  logique  élémentaire. 

Une  action,  nous  ne  disons  pas  une  application,  une  action  non 
moins  originale  que  développerait  l’arsenic  employé  dans  l’intérêt 
de  la  thérapeutique,  c’est  à  coup  sûr  celle  qu’on  lui  attribue  dans 
certaines  formes  de  la  dyspepsie,  et  principalement  de  la  gastralgie. 
Ici  encore,  nous  trouvons  des  faits  de  guérison  si  rapides,  que  nous, 
qui  ne  croyons  guère  aux  miracles,  nous  nous  prenons,  en  face  de 
quelques-uns  de  ces  faits,  à  nous  demander  si  la  guérison,  en  cas 
pareils,  n’est  pas  le  pur  effet  moral  d’un  changement  de  médica¬ 
tion,  comme  Esquirol  et  d’autres  en  ont  cité  des  exemples  remar¬ 
quables,  ou  même  une  forme  peu  usitée  de  complaisance  envers  un 
médecin  aimé  (en  tout  bien,  tout  honneur,  bien  entendu).  Malgré 
cette  part  du  feu  qu’il  faut  presque  toujours  faire  en  matière  de 
critique  thérapeutique,  nous  estimons  que  les  préparations  arse¬ 
nicales  peuvent  être  utilement  employées  ici  :  seulement  il  y  faut 
apporter  une  excessive  prudence,  et  pour  ne  pas  nuire,  et  pour  con¬ 
clure  juste. 
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M.  Millet  a,  dans  son  intéressante  publication,  touché  à  bien 
d’autres  questions  relatives  à  l’action  thérapeutique  de  l’arsenic 
dans  les  maladies  :  c’est  là  qu’il  faut  méditer  ses  laborieuses  études. 
Pour  nous,  nous  n’en  avons  donné  ici  qu’un  très-court  spécimen, 
parce  que  nous  estimons  que  ces  questions  resteront  encore  long¬ 
temps  à  l’étude.  Ce  que  nous  voudrions,  c’est  que  M.  Millet  conti¬ 
nuât  ses  recherches  ;  que  d’autres,  animés  du  même  amour  de  1 
science,  suivissent  la  même  voie  ;  mais,  ce  que  nous  voudrions  sur¬ 
tout,  c’est  qu’un  esprit  hardiment  synthétique,  s’appuyant  sur  les 
faits  déjà  nombreux  qui  gisent  épars  dans  la  science,  pour  témoi¬ 
gner  de  l’action  thérapeutique  si  profondément  originale  de  l’arse¬ 
nic,  rassemblât  ces  faits,  en  saisît  les  délicates  affinités,  et  se  ser¬ 
vît  de  celles-ci  comme  d’un  fil  conducteur  pour  déterminer  le  mode 
d’action  intime  de  cette  substance  sur  l’organisme  souffrant.  Mais 
il  ne  faudrait  rien  moins  qu’un  homme  de  génie  pour  atteindr  e  un 
tel  but! . Qui  donc  vous  dit  le  contraire? 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Névralgie  sciatique  guérie  par  des  injections  sous-cutanées 
de  chlorhydrate  de  morphine. —  M1"' Paillet,  âgée  de  soixante  ans, 
fut  prise,  le  26  février,  de  douleurs  très-fortes  dans  tout  le  membre 
inférieur  du  côté  droit;  elle  les  attribua  à  un  excès  de  travail  à  la 
lingerie  de  l’hospice  de  Bicêtre..  Son  état  empira  tellement  que,  le 
2  mars,  dans  la  journée,  elle  fit  demander  un  interne. 

Auparavant,  la  santé  de  cette  dame  avait  été  très-bonne,  trou¬ 
blée  rarement  par  de  vagues  douleurs  erratiques,  disparaissant  au 
bout  de  peu  de  temps. 

Le  2  mars,  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois.  Depuis  l’inva¬ 
sion  du  mal,  les  soufirances  étaient  devenues  excessives  dans  le 
membre  abdominal  du  côté  droit.  Tout  le  long  de  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse,  la  malade  comparait  les  douleurs  à  la  sensation 
produite  par  une  série  de  piqûres  d’épingle  accompagnées  de  sen¬ 
sation  de  brûlure  dans  le  mollet  et  le  dos  du  pied.  En  même  temps 
se  produisaient  des  crampes  dans  les  muscles  du  mollet.  Ces  symp¬ 
tômes  se  manifestaient  principalement  le  soir,  avec  une  intensité 
telle  que  la  malade  ne  pouvait  dormir;  elle  poussait  des  cris,  se 
relevait  de  son  lit  pour  se  rouler  sur  son  parquet.  Ces  accès  se  ma¬ 
nifestaient  également  quand  la  malade  approchait  du  poêle  de  la 
tome  lxx.  7°  liyr.  21 
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chambre.  La  malade  avait  perdu  l’appétit  et  se  trouvait  dans  tin 
état  de  prostration  dû  à  la  douleur  et  à  l’insomnie. 

La  pression,  même  légère,  sur  le  point  lombaire,  sur  le  point 
sacro-iliaque,  sur  le  point  trochantérien,  sur  les  trois  points  fémo¬ 
raux,  sur  le  point  péronier,  déterminait  des  douleurs  excessivement 
fortes.  Les  points  de  la  partie  inférieure  du  membre  étaient  peu 
sensibles. 

Je  pratiquai  une  injection  sous-cutanée  de  dix  gouttes  de  la  so- 
lution  de  chlorhydrate  de  morphine  employée  par  M.  Tillauxdans 
le  traitement  des  névralgies  (solution  à  OBr,02  de  sel  pour  1  gramme 
d’eau,  soit  1  milligramme  par  goutte).  La  piqûre  faite  au  niveau 
du  grand  trochanter  fut  très-douloureuse. 

La  malade  fut  soulagée  dans  la  nuit;  elle  dormit.  Le  lendemain, 
la  journée  fut  calme,  mais  le  soir,  dès  que  la  malade  se  fût  remise 
au  lit,  les  douleurs  reparurent. 

Le  5  mars.  Injection  de  quinze  gouttes  de  la  solution.  La  nuit  est 
très-bonne.  Réapparition  des  douleurs  toute  la  journée  et  la  nuit 
du  6. 

Le  7.  Injection  de  vingt  gouttes. 

Le  8.  Même  injection.  La  malade  va  beaucoup  mieux  et  com¬ 
mence  à  vaquer  à  ses  occupations  habituelles  dans  sa  chambre. 

Le  12.  Nouvelles  douleurs,  beaucoup  moins  vives  qu’elles  ne 
l’avaient  été  au  début,  cependant  assez  fortes  pour  empêcher  la 
malade  de  dormir.  Injection  de  vingt-cinq  gouttes.  Le  mieux  con¬ 
tinue. 

Le  14.  Nouvelle  injection  de  vingt-cinq  gouttes. 

Le  15.  La  malade  présente  des  phénomènes  d’embarras  gastri¬ 
que.  Mouvement  fébrile,  état  saburral  de  la  langue,  céphalalgie, 
inappétence.  Je  lui  prescris  vingt  grammes  d’huile  de  ricin. 

Le  17.  La  malade  est  remise  de  cette  indisposition,  Je  fais  une 
injection  do  trente  gouttes  de  la  solution. 

La  nuit  a  été  excellente,  remplie  tout  entière  par  le  sommeil. 

Le  19.  Il  reparaît  encore  des  douleurs,  au  malin,  douleurs  n’oc¬ 
cupant  plus  un  siège  aussi  spécial,  très-supportables.  Injection  de 
trente-cinq  gouttes. 

Le  21 .  La  malade  n’éprouve  plus  de  douleurs  et  peut  vaquer  à 
ses  affaires.  Laurent, 

Interne  des  hôpitaux. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Ulcération  de  la  langue, 
très-ancienne,  guérie  j»ar  un 
traitement  antisyitliililiqur . 

Un  gentleman,  âgé  du  soixante- deux 
ans,  vint,  en  avril  dernier,  consulter 
le  docteur  Arthur  Leared,  médecin  du 
Grand  Hôpital  du  Nord,  h  Londres, 
pour  uuc  ulcération  de  la  langue  ne 
remontant  pas  à  moins  de  vingt  an¬ 
nées,  qui  lui  causait  beaucoup  de  gène 
pour  manger  et  de  vives  douleurs  s’il 
venait  h  prendre  des  mets  épicés  ou 
ayantune  température  plus  élevée  qu’il 
l’ordinaire.  Cette  ulcération,  de  forme 
ovale,  ayaut  la  largeur  de  1  shilling 
dans  sou  plus  grand  diamktre,  occu¬ 
pait  la  partie  moyenne  de  la  face  dor¬ 
sale  de  l'organe.  La  muqueuse  de  la 
bouche  et  les  bords  des  lèvres  étaient 
parsemés  de  taches  blanchâtres  assez 
semblables  à  des  aphlhes,  entourées 
d’une  auréole  rouge  foncé  ;  ces  taches, 
après  avoir  duré  un  certain  temps, 
disparaissaient  pour  faire  place  à  d’au¬ 
tres,  au  bout  d’un  intervalle  plus  ou 
moins  court,  tandis  que  l’ulcération 
de  la  langue,  depuis  son  début,  n’avait 
jamais  présenté  aucune  modification  ni 
d’étendue  ni  d’aspect.  Le  malade  avait 
eu  un  chancre  trente  ans  auparavant, 
suivi,  peu  de  temps  après  la  cicatrisa¬ 
tion,  d'une  éruption  secondaire,  pour 
laquelle  il  avait  reçu  les  soins  d’un 
éminent  praticien;  il  avait  également 
consulté  plusieurs  fois  le  même  méde¬ 
cin  pour  son  affection  buccale,  mais 
sans  qu’aucun  autre  traitement  lui  eût 
jamais  été  fait  que  quelques  cautéri¬ 
sations  et  des  collutoires. 

Ne  pensant  pas  d'abord  avoir  affaire 
à  une  affection  syphilitique,  M.  Leared 
prescrivit  le  chlorate  de  potasse  à  haute 
dose  à  l’intérieur  et  une  forte  solution 
du  môme  sel  en  applications  locales . 
Aucune  amélioration  n’étant  résultée 
de  ce  traitement  poursuivi  pendant  un 
mois,  la  liqueur  de  FoWlor  fut  admi¬ 
nistrée  à  doses  croissantes,  ainsi  que 
des  bains  mercuriels.  Au  bout  d'une 
semaine,  ii  parut  se  produire  du  côté 
de  la  langue  une  légère  amélioration, 
mais  qui,  vingt-cinq  jours  après,  n’a¬ 
vait  lait  aucun  progrès  et  était  restée 
tout  â  fait  insignifiante;  quant  aux 
bains,  ils  n'eurent  d’autre  effet  que  de 
faire  naître  entre  les  épaules  une  érup¬ 
tion  très-fatigante,  N’obtenant  et  n’es¬ 


pérant  plus  aucun  bénéfice  de  ces 
moyens,  M .  Leared  eut  alors  recours 
à  l’iodo-arsénilc  de  mercure  ou  liqueur 
de  Donovan,  qu’il  fit  prendre  à  la  dose 
de  vingt  gouttes  deux  fois  par  jour. 
Dès  le  quatrième  jour,  il  eut  la  satis¬ 
faction  de  constater  que  l’ulcération 
de  la  langue  était  partagée  en  deux 
portions  par  un  commencement  de  ci¬ 
catrisation  à  sa  partie  moyenne; 
comme  le  médicament  causait  de  la 
diarrhée,  il  fil  prendre  un  demi-grain 
d’opium  après  chaque  dose.  Le  dixième 
jour,  la  portion  la  plus  large  de  l’ul- 
cérallon  était  réduite  à  la  dimension 
d’un  pois  ;  en  même  temps  les  pieds 
du  malade  étaient  devenus  si  sensibles, 
qu’il  avait  de  la  peine  à  marcher;  une 
rougeur  inflammatoire  prononcée  s’é¬ 
tait  manifestée  aux  talons  et  aux  gros 
orteils.  Le  vingt-sixième  jour,  l’ulcé¬ 
ration  de  la  langue  était  cicatrisée  à 
l’exception  d’un  seul  point;  mais  los 
pieds  étaient  extrêmement  sensibles  et 
rouges,  avec  desquamation  ;  les  pau¬ 
mes  des  mains  s'affectaient  aussi,  et  il 
y  avait  de  la  douleur  à  la  partie  posté¬ 
rieure  des  gencives.  En  conséquence, 
la  dose  du  médicament  fut  réduite  de 
moitié.  Deux  jours  après,  la  langue  et 
la  bouche  étaient  complètement  gué¬ 
ries,  à  l’exception  d’un  reste  de  sensi¬ 
bilité  dans  les  gencives.  Le  traitement 
fut  conli hué  à  doses  décroissantes  pen¬ 
dant  quelque  temps  encore,  ce  qui 
amena  la  disparition  des  symptômes 
qui  s'étaient  produits  vers  les  extrémi¬ 
tés.  Enfin,  cinq  mois  après  la  cicatri¬ 
sation  de  l'ulcère,  il  parut  sur  les 
membres  inférieurs  des  taches  cuivrées 
qui  cédèrent  graduellement  à  l’usage 
de  l’iodure  de  potassium  et  de  bains 
mercuriels.  Depuis  la  guérison  ne  s'est 
pas  démentie. 

La  persistance  d’une  ulcération  sur 
un  organe  aussi  vasculaire  que  la  lan¬ 
gue  pendant  un  laps  de  temps  aussi 
considérable  est  un  fait  pathologique 
remarquable  par  lui-même,  et  la  cure 
d’une  telle  affection  montre  bien  le 
pouvoir  de  la  médecine  :  le  scepticisme 
le  plus  invétéré  aurait  bien  de  la  peine 
à  soutenir  que,  dans  ce  cas,  la  guéri¬ 
son  a  été  spontanée  et  qu’il  n’a  existé 
qu’une  simple  coïncidence  entre  elle  et 
l'administration  du  remède.  Peut-être, 
auxyeux  des  thérapeutistes,  y  a-l  il  lieu 


—  324  — 


de  regretter  l’emploi  simultané  de  l’ar¬ 
senic  et  du  mercure,  comme  pouvant 
laisser  quelque  doute  sur  la  question 
de  savoir  auquel  de  ces  deux  agents 
doit  Être  rapporté  le  mérite  du  résul¬ 
tat.  11  y  a  la  plus  grande  probabilité 
que  le  mercure  est  celui  qui  est  en 
droit  de  le  revendiquer,  comme  le 
donnent  à  penser  les  symptômes  de 
nature  syphilitique  qui  se  manifestè¬ 
rent  vers  les  membres  pondant  la  du¬ 
rée  du  traitement.  11  convient  de  re¬ 
marquer,  toutefois,  avec  M.  Leared, 
que  l’arsenic  peut  être  utile  dans  cer¬ 
tains  cas  de  syphilis,  et  nous  savons 
que  plusieurs  praticiens  français,  M .  Ui- 
cord,  M.  J.  Bernard,  M.  le  professeur 
Tcissicr(de  Lyon),  M.Melchidr  Robert, 
M. Lasègue  y  ont  eu  recours  avec  succès. 
Aussi  la  liqueur  de  Donovan,  qui  réu¬ 
nit  les  agents  syphilitiques  dont  l’effi¬ 
cacité  est  le  mieux  constatée,  le  mer¬ 
cure,  l’arsenic  et  l'iode,  meriterait-elle 
peut-être  d’être  employée  plus  souvent 
qu'elle  ne  l’est  chez  nous.  Resterait  à 
spécifier  les  cas  où  elle  pourrait  con¬ 
venir  :  à  l’expérimentation  clinique  de 
prononcer  sur  ce  point.  Un  attendant, 
nous  sera-t-il  permis  de  dire  que,  selon 
nous,  ce  seraient  ceux  où  les  diathèses 
syphilitique  et  scrofuleuse  se  trouvent 
combinées?  ( Lancet ,  8  juillet  1865.) 

Il  ni  pi  o  i  et  indications  de 
la  liqueur  de  Villntc.  Nous 
avons,  en  1865,  dit  quelques  mots  de 
l’emprunt  fait  de  cet  agent  à  l'art 
vétérinaire  et  de  ses  applications  à  la 
chirurgie  humaine  par  un  confrère 
très-distingué  des  départements,  M.  le 
docteur  Notta,  de  Lisieux.  Nous  en 
rappelons  la  formule. 

R.  Sous-acétate  de  plomb 
liquide. 

Sulfate  de  cuivre  cris¬ 
tallisé. 

Sulfate  de  zinc  cris¬ 
tallisé. 

Vinaigre  blanc. 

Le  mélange  doit  être  agité  avant 
d’en  faire  usage. 

M.  Notta  vient  de  publier  de  nou¬ 
velles  recherches,  appuyées  d’obser¬ 
vations  nombreuses,  sur  l’emploi  de 
cette  liqueur.  11  résulte  de  son  tra¬ 
vail,  comme  aussi  d'expériences  faites 
par  M.  le  professeur  Nélaton,  qu'elle 
est  douée  d'une  cflicacité  incontesta¬ 
ble  dans  le  traitement  de  la  carie  et 
d’un  très  grand  nombre  de  fistules  ou 
décollements  qui  reconnaissent  pour 
cause  les  affections  les  plus  variées, 
ayant  toutes  présenté  le  caractère 


commun  d’être  chroniques,  rebelles,  et 
de  sembler  incurables,  telles  que  tu¬ 
meurs  blanches,  abcès  par  congestion, 
abcès  froids,  abcès  chauds,  abcès  tu¬ 
berculeux,  plaies  d’armes  à  feu,  in¬ 
flammations  des  sinus,— en  en  excep¬ 
tant  toutefois  la  fistule  à  l’anus,  daus 
laquelle  cet  agent  a  constamment 
échoué  entre  les  mains  de  M.  Notta. 
Mais  la  condition  essentielle  du  succès 
est  qu’il  y  ail  chronicité  absolue,  qu’il 
ne  reste  rien  d’aigu  ;  car,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  la  liqueur  de  Villate  réveille 
l’acuité,  l'exaspère,  et,  au  lieu  d’une 
inflammation  modificatrice  salutaire, 
elle  détermine  souvent  une  inflamma¬ 
tion  phlegmoneuse  qui  peut  avoir  des 
conséquences  plus  ou  moins  graves. 

Quant  au  mode  d’emploi,  il  consiste, 
on  le  pressent  facilement,  en  injections 
dans  les  trajets  fistuleux  ou  sous  les 
tissus  décollés. Dans  les  cas  ordinaires, 
il  suffit  de  faire  ces  injections  pendant 
deux,  trois,  quatre  ou  cinq  jours  de 
suite,  suivant  le  degré  d’inflammation 
obtenu,  pour  laisser  ensuite  reposer 
le  malade  un  laps  de  temps  égal.  Mais 
cette  manière  de  procéder  devient  in¬ 
suffisante  dans  les  cas  rebelles,  où 
l’on  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer, 
comme  le  font  les  vétérinaires,  une 
injection  tous  les  jours,  et  ne  pas 
craindre  de  continuer  pendant  des 
mois,  s’il  y  a  lieu.  Toutefois  il  faut 
savoir  suspendre  l’usage  de  l’injection 
si  l’inflammation  devient  trop  intense, 
pour  la  reprendre  quelquesjours  après. 
On  obtient  ainsi,  dit  M.  Notta,  des 
guérisons  tout  à  fait  inespérées.  Quel¬ 
quefois  l’injection  peut  être  remplacée 
par  une  mèche  de  charpie  imbibée  de 
liqueur  de  Villate,  lorsque  la  plaie  est 
peu  profonde,  remplie  de  fongosités, 
ou  bien  que  la  carie  est  facilement 
accessible.  Dans  quelques  cas,  si  l’on 
craint  une  réaction  trop  vive,  on  peut 
mitiger  la  liqueur  par  l’addition  d'une 
certaine  quantité  d’eau,  ou  bien  laisser 
d’abord  un  jour  ou  deux  d’intervalle 
entre  chaque  injection,  afin  de  tâter 
la  susceptibilité  des  parties,  puis  agir 
plus  énergiquement  quand  on  s’est 
assuré  que  I  inflammation  ne  peut  pas 
devenir  compromettante  ;  c’est  encore 
de  cette  façon  qu’on  agit  lorsqu’on  a 
affaire  à  des  trajets  fistuleux  situés 
dans  le  voisinage  d'organes  très-déli- 
cals  et  sujets  il  s’enflammer.  Ainsi,  on 
peut  établir  comme  règle  générale  qu’il 
faut  suspendre  l’injection  quand  ou 
voit  les  accidents  inflammatoires  dé¬ 
passer  une  certaine  limite  et  menacer 
de  devenir  trop  intenses. 

Ordinairement  l’injection  cause  une 
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douleur  assez  vive  qui  dure  quelques 
licurcs,  ou  même  toute  la  journée; 
mais  le  plus  souvent  elle  s’atténue  et 
devient  supportable  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  ;  dans  quelques  cas  cepen¬ 
dant  elle  conserve  toujours  une  ex¬ 
trême  intensité.  Il  convient  alors  de 
les  suspendre  ou  de  les  mitiger. 

Los  premières  injections  détermi¬ 
nent  une  vive  inlluninmlion  dans  les 
trajets  lislulcux,  mais  en  général  li~ 
mitée  ;  la  suppuration  augmente,  puis 
diminue  cl  se  tarit,  ce  qui  indique 
une  cicatrisation  prochaine.  Parfois, 
il  se  produit  de  petits  abcès  sur  la 
longueur  ou  dans  le  voisinage  de  la 
fistule,  mais  ordinairement  sans  gra¬ 
vité  et  qui  n’empêchent  pas  la  guéri¬ 
son.  Quand  il  y  a  une  carie  osseuse, 
ou  voit  souvent  des  parcelles  d’os  se 
détacher,  apres  l’élimination  desquel¬ 
les  la  cicatrisation  d’ordinaire  marche 
vite.  Quelquefois  il  se  form  dans  les 
trajets,  et  c’est  ce  qui  a  été  observé 
plusieurs  fois  par  M.  Nélaton,  des  es¬ 
pèces  de  fausses  membranes  ou  lam¬ 
beaux  membraneux,  qui  se  détachent, 
et  sont  éliminés,  laissant  des  surfaces 
bourgeonnantes  douées  d’une  grande 
puissance  de  cicatrisation. 

Ainsi,  la  liqueur  de  Villate  parait 
agir  à  la  manière  des  caustiques  légers 
en  stimulant  vivement  la  plaie,  et  quel¬ 
quefois  en  y  déterminant  une  légère 
escarre.  Il  est  bon  de  ne  pas  perdre 
de  vue  ce  mode  d’action  et  de  ne  pas 
laisser  l’injection  séjourner  en  quan¬ 
tité  notable  dans  les  clapiers;  car,  in¬ 
dépendamment  de  douleurs  excessives 
et  d'une  inflammation  trop  intense,  il 
pourrait  en  résulter  une  mortification 
des  tissus,  accident  que  M.  le  docteur 
Saurcl  a  vu  survenir  chez  un  enfant, 
qui  a  été  atteint  de  gangrène  de  la 
peau  au  voisinage  de  la  fistule  où  la 
liqueur  avait  été  injectée. 

Lorsque  la  guérison  a  été  obtenue, 
il  n’est  pas  rare  de  voir,  au  bout  d'un 
certain  temps,  une  des  fistules  se  rou¬ 
vrir,  ou  de  petits  abcès  se  former  et 
s’ouvrir  spontanément  en  laissant  de 
petites  fistules.  Quelques  injections 
nouvelles  en  font  rapidement  justice. 

Enfin,  dans  certains  cas,  il  peut 
être  bon  de  recourir  à  d’autres  moyens 
concurremment  avec  la  liqueur  de 
Villate  :  ainsi,  pour  certaines  fistules 
étroites,  à  la  dilatation  a  l’aide  des 
cordes  à  boyau,  de  la  racine  de  gen¬ 
tiane,  etc.  ;  ainsi,  à  la  compression, 
pour  certaines  tumeurs  blanches.  Ces 
divers  moyens,  et  bien  d’autres  qui 
peuvent  sè  présenter  suivant  la  va¬ 
riété  infinie  des  cas,  employés  isolé¬ 


ment,  seraient  insuffisants  ;  réunis,  ils 
se  viennent  en  aide  les  uns  aux  autres, 
et  donnent  des  guérisons.  ( Union 
mdd.,  janv.  et  fév.  1866.) 

Empoisonnement  par  le 
colelii<|uc.  Le  docteur  Forost  rap¬ 
porte  le  cas  suivant  d’empoisonnement 
par  le  colchique  : 

Une  jeune  fille  de  dix- huit  ans, 
d’une  intelligence  bornée,  ingère  coup 
sur  coup,  sans  se  rendre  compte  de 
ce  qu'elle  fait,  dix-liuit  pilules  conte¬ 
nant  ensemble  ; 

1  b,6G5  d’extrait  de  coloquinte  composé. 
1b, 665  d’extrait  de  colchique. 

Os,  80 d’extrait  thébaïque. 

Au  bout  de  treize  heures,  invasion 
des  premiers  accidents  :  coliques  vio¬ 
lentes,  douleurs  d’estomac,  vomisse¬ 
ments  bilieux,  besoins  incessants  d’al¬ 
ler  à  la  garde-robe,  selles  rares  et 
peu  abondantes,  lièvre  modérée,  soif 

Ces  accidents  diminuent  progressi¬ 
vement  d’intensité;  vingt-quatre  heures 
après  leur  invasion,  ils  se  trouvent 
rejetés  au  second  plan.  Mais  ils  sont 
remplacés  par  des  symptômes  tétani¬ 
ques  qui  vont  en  augmentant  jusqu’à 
la  mort  :  crampes  intermittentes  tres- 
doulourcuses  dans  les  muscles  des 
jambes,  sensation  de  resserrement  de 
la  poitrine  et  de  constriction  de  la 
gorge. 

A  mesure  que  ces  derniers  phéno¬ 
mènes  augmentent  d'intcusité,se  déve¬ 
loppent  parallèlement  les  signes  d'une 
asphyxie  toujours  croissante  :  pâleur, 
lividité  cl  teinte  cyaniquc  de  la  peau  ; 
amaigrissement  des  traits  ;  refroidis¬ 
sement,  faiblesse,  petitesse  et  insensi¬ 
bilité  du  pouls;  syncopes  de  plus  en 
plus  prolongées.  Enfin,  mort  après 
qnaranle-sept  heures  à  partir  de  l’in¬ 
gestion  des  substances  toxiques. 

Il  faut  noter  qu’il  n'y  eut  pas  de 
délire  et  que  l'intelligence  conserva 
jusqu’à  la  mort  toute  sa  lucidité. 

Le  traitement  par  les  évacuants 
d’abord,  et  ensuite  par  les  slimulants 
diffusibles,  ne  produisit  aucun  effet. 
( Bulletin  de  la  Société  médicale  de 
l'Aube.) 

Emploi  «lu  citrate  «le  soude 
dans  le  traitement  «lu  dia¬ 
bète.  Signalons  l’introduction  du 
citrate  de  soude  à  la  dose  de  4  à 
8  grammes  par  jour,  dans  la  thérapeu¬ 
tique  du  diabète,  sur  le  conseil  de 
M  .  Guyol-lhmecy,  pharmacien  à  Bor¬ 
deaux.  L’analyse  aurait  démontré  que 


le  sucre  disparaît  des  urines  apres 
l'administration  de  eu  sel  mêlé  avec 
lus  aliments  comme  assaisonnement, 
au  lieu  du  sel  marin,  cl  même  qu’on 
peut,  moyennant  ce  mélange,  per¬ 
mettre  la  consommation  du  pain  et  des 
légumes  féculents. 

Un  sait,  depuis  les  belles  recherches 
de  Vaciller,  que  les  sels  alcalins  h 
acides  organiques  administres  à  do¬ 
ses  trop  faibles  pour  provoquer  des 
effets  purgatifs,  sont  absorbés;  que 
leur  acide  est  brûlé  dans  l’acte  respi¬ 
ratoire  interstitiel,  et  qu’ils  sont  éli¬ 
mines  par  les  urines  à  l'état  de  car¬ 
bonate. 

Ces  faits  autorisent  à  admettre  que 
le  citrate  de  soude,  sans  troubler, 
comme  les  carbonates  alcalins,  la  di¬ 
gestion  primitivement  acide  de  l’cs- 
lomac,  met  secondairement  l'orga¬ 
nisme  sous  l’Iniluonce  du  carbonate 
alcalin,  indispensable  à  la  combustion 
interstitielle  de  la  glucose  alimen- 

l’réviendrait-on  ainsi  les  inconvé¬ 
nients  qui  résultent  trop  souvent  de 
l'administration  prolongée  du  bicar¬ 
bonate  de  soude  et  de  l’eau  de  Vichy? 
Voilà  ce  qu'il  faudrait  démontrer  par 
dus  faits  cliniques,  et  ce  qui  serait 
d’une  extrême  importance  ( Journal 
de  médecine  do  Bordeaux.) 

Traitement  ale  l’état  coma¬ 
teux.  Le  docteur  Sewel,  médecin 
américain,  s’est  le  premier  servi  de 
l'infusion  de  thé  vert  chez  les  individus 
toinbésdans  l’assoupissement  parl’effet 
des  substances  narcotiques  et  spiri- 
tueuses.  11  assure  que  ce  remède  lui 
a  procuré  des  résultats  qu’il  n’a  pu 
obtenir  par  d’autres  moyens  excitants 
et  révulsifs.  Par  la  suite,-  il  l’a  mis  en 
usage  dans  d'autres  especes  d’assou¬ 
pissements  et  toujours  avec  avantage, 
et  d'autres  médecins,  même  en  Europe, 
l’ont  essayé  dans  l’état  comateux  ty¬ 
phoïde,  avec  un  résultat  satisfaisant. 

Le  thé  a  certainement  une  action 
prononcée  sur  le  système  nerveux  ;  il 
est  aussi  un  siidonhque  évident;  il  ne 
peut  occasionner  aucun  inconvénient 
et  a  une  saveur  agréable.  Nous  croyons 
aussi  qu'il  doit  être  utile  comme  bois¬ 
son,  spécialement  dans  la  lièvre  ty¬ 
phoïde,  et  il  est  très-probable  que, 
dans  beaucoup  du  cas  de  grande  pros¬ 
tration  de  forces,  il  exciterait  Suflisam- 
ment  le  système  nerveux,  surtout  dans 
nos  pays  où  en  général  on  n'en  fait 
pas  un  usage  habituel. 

On  pourrait  surtout  s’en  servir  en 
toute  liberté  dans  ces  états  typhoïdes 


que  l’on  est  contraint  de  traiter  par  la 
méthode  expectante.  Il  est  bien  vrai 
qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  les  malades 
sortir  de  cet  état  par  les  seules  forces 
de  la  nature;  mais  en  publiant  les  faits 
observés  par  une  statistique  judicieuse, 
on  arrivera  à  pouvoir  fixer  la  juste 
valeur  du  thé  employé  comme  remède 
dans  les  circonstances  précitées.  ( Gazz . 
dell’  Ass.  med.  di  Torino  et  Gazz. 
med.ltal.  Lomb.) 

OeKcri|>tion  d’un  modèle 
de  haignoiro  en  ciment  ro¬ 
main,  munie  d'un  appareil 
clcctriiguc  à  courant  inter¬ 
rompu,  par  le  docteur  De  Séré, 
médecin-major.  —  Il  se  compose  : 

1°  D’un  couple  de  Bunsen  moyen 
modèle  dont  le  vase  externe  est  poreux 
et  filtrant,  faisant  corps  avec,  la  bai¬ 
gnoire,  que  l'humidité  transforme  en 
une  masse  unique  d’une  conductibilité 
uniforme. 

2“  D’une  bobine  à  un  seul  gros  fil, 
munie  de  son  régulateur  en  cuivre  qui 
augmente  ou  diminue  la  force  de  l'ap¬ 
pareil  selon  qu’on  couvre  ou  qu’on 
découvre  une  portion  plus  ou  moins 
grande  du  ferdoux  de  la  bobine, lequel 
sert  à  interrompre  le  courant  au  moyen 
d’un  trembleur. 

A  chaque  interruption,  l’extra-cou- 
railt  se  répand  dans  l'eau  et  se  distri¬ 
bué  une  partie  vers  les  pieds,  une 
partie  vers  la  tête;  le  pèle  positif  aux 
pieds  au  moyen  d’un  gros  charbon  qui 
étale  le  fluide  dans  la  masse  d'eau  qui 
le  baigne  de  toutes  parts  ;  le  négatif 
à  la  portion  céphalique  delà  baignoire 
par  une  plaque  de  zinc. 

3»  D'une  plaque  de  cuivre  placée 
sous  le  couple,  qui  pose  dessus,  et 
aboutissant  par  un  fil  flexible  à  un 
bloc  de  charbon  qui  flotte  sur  l'eau 
du  bain  :  c’est  parce  flotteur  que  s’éta¬ 
blit  une  dérivation  qui  règle  l’action 
électrique.--  En  effet  ; 

La  baignoire  l'eau  et  le  corps  for¬ 
mant  un  conducteur  unique  à  large 
section,  leur  conductibilité  différente 
les  rend  plus  ou  moins  sensibles  à  l’ac¬ 
tion  de  ce  charbon,  qui,  étant  un  con¬ 
ducteur  plus  parfait  qu’eux  tous,  sou¬ 
tire  l’électricité  inégalement  répartie 
dans  les  milieux  de  conductibilité  dif- 
férentedanslcsqucls  Use  trouve  plongé. 
C’ost  un  régulateur.  Son  notion  res¬ 
semble  à  celle  d’une  pointe  métallique 
placée  on  regard  d’un  condensateur  a 
roue  de  verre,  qui  soutire  l’électricité 
accumulée  sous  la  forme  d’un  cène 
dont  la  base  est  représentée  par  la 
surface  du  condensateur;  ici  la  pointe 
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est  remplacée  par  uno  masse  de  char¬ 
bon, 

Le  régulalour  agissant  comme  un 
centre  d’action  convergent,  si  on  le 
déplace  pour  le  porter  vers  l’oxlré- 
mité  céphalique,  le  courant  dérivé 
se  montre  plus  énergique  par  son  rap¬ 
prochement  de  la  plaque  de  aine. 
Placé  à  une  distance  convenable  du 
charbon  et  du  zinc,  il  participe  de 
l'un  et  do  l’autre  ot  devient  neutre. 
Do  même,  si  ou  le  rapproche  de  l'ex¬ 
trémité  postérieure,  son  action  s’ac¬ 
cuse  par  l'approche  du  gros  charbon. 

Si  on  lo  promène,  on  lu  sent  passer. 

Si  bien  que  l’appareil  fonctionnant 
avec  uno  énergie  donnée,  lo  bain  étant 
doux  et  régulier,  si  on  enlève  lo  régu¬ 
lateur  de  l’eau,  la  sensation  devient 
direole  des  pieds  à  la  tête,  et  il  faut 
diminuer  l’énergie  de  beaucoup  pour 
la  rendre  supportable. 

11  n’est  pas  indifférent  de  transposer 
les  pèles  et  de  mettre  le  pôle  positif  A 
la  tête.  On  nolo  fera  sans  danger  qu’à 
la  condition  de  beaucoup  amoindrir  la 
force  et  en  provoquant  quand  même 
la  congestion  des  organes  do  la  poi¬ 
trine  et  de  la  tête. 

llrésulto  des  observations  de  M.  do 
Séré  que  le  bain  exerçant  uno  action 
générale  sur  les  systèmes  nerveux,  cir¬ 
culatoire  et  locomoteur,  tendant  h 
activer  ou  rétablir  la  vitalité  normale, 
produit  un  effet  sédatif  sur  les  tempé¬ 
raments  nerveux  et  irritables,  et  un 
effet  excitant,  au  contraire  sur  les  tem¬ 
péraments  mous  et  difficiles  è  agiter. 

Le  régulateur  répartit  et  régula¬ 
rise  l'effet  du  bain  par  une  dérivation 
aussi  simple  que  gcnéralo.  Si  on  le 
place  perpendiculairement  dans  l’eau, 
soutenu  par  un  flotteur  pu  ccntro  des 
milieux  qu'il  impressionne,  il  agit  sur 
une  personne  saine,  dont  le  corps  est 
passif  d’une  façon  douce,  régulière  cl 
insensible  Sans  changer,  ln  disposi¬ 
tion  de  l’appareil,  s'il  existe  une  par¬ 
tie  délicate  ou  malade,  il  se  produit 
quelquefois  tout  de  suite,  et  surtout 
dans  les  affections  nerveuses  uno  sen¬ 
sation  qui  accusa  son  passage  ot  trans¬ 
forme  le  bain  électrique  normal  on 
organe  de  diagnostic. 

Si  on  promène  le  flotteur  successive¬ 
ment  en  regard  de  chacune  des  parties 
du  corps,  le  corps  restant  toujours 
passif,  l'électrode  dérivé  devient  un 
agent  de  diagnostic  actif  sans  cesser 
d'être  régulateur  ;  accusant  son  pas¬ 
sage  par  la  sensibilité  ou  l'Insensibi¬ 
lité,  la  contractilité  ou  la  non-contrar- 
lililé  de  l'organe  ou  de  la  partie  en 
regard  desquels  on  le  place. 


Les  affections  qui  ne  tiennent  qu’ê 
un  trouble  nerveux  ou  circulatoire, 
modifiées  dans  l’ensemble  d'uno  façon 
aussi  douce  quo  générale,  disparais¬ 
sent  vite  et  l’effet  est  durable.  Mais, 
lorsqu’il  y  a  lésion  ou  impression  sur 
un  centre  nerveux  ou  un  organe,  la 
disparition  successive  des  épiphéno¬ 
mènes  limite  le  diagnostic  en  même 
temps  que  l'affection  et  la  rend  acces¬ 
sible  au  traitement. 

Chose  étrange,  au  premier  bain,  le 
premier  symptôme  de  la  maladie  repa¬ 
raît,  il  s’accuse  au  second  ut  repro¬ 
duit  successivement  tous  ceux  qui  ont 
laissé  des  traces  dans  l’organisme,  et 
on  voit  se  dérouler  oliacunc  des  pha¬ 
ses  à  mosure,  puis  so  modifier  et  dis¬ 
paraître  dans  un  ordre  régulier,  par 
un  mode  de  progression  analogue  à 
celui  de  la  mémoire  sur  le  cerveau;  on 
voit  un  phénomène  morbido  ramener 
lo  cortège  de  symptômes  qui  l'ont  ac¬ 
compagné  ou  suivi  et  même  précédé  , 
comme  un  éclair  de  mémoire  rappelle 
le  souvenir  d'un  fait,  puis  do  oe  qui 
en  a  précédé  ou  suivi  l'impression  sur 
le  cerveau. 

il  eu  résulte  que  dos  crises  so  pro¬ 
duisent  par  uno  réaction  naturelle, 
même  longtemps  après  le  bain,  qui 
sont  quelquefois  terribles  dans  les  af¬ 
fections  nerveuses  rhumatismales  ou 
goutteuses  et  découragent  le  malado, 
crises  analogues  à  celles  qu'on 
éprouve  au  retour  dos  eaux  thermales. 
Le  médecin  attentif  a  noter  los  effets 
observés  dans  le  bain  y  constate  la 
disparition  de  certains  symptômes  que 
lo  bain  a  guéris,  ou  bien  lo  caractère 
spécial  imprimé  à  la  crise  par  le  symp¬ 
tôme  qui  s’est  montré  le  plus  saillant 
dans  le  bain,  ou  par  l’inlluencu  qui  y 
a  été  la  plus  sensible  ou  la  plus  dou- 
lourouse. 

Lo  bain  éteolriquc  dans  l'état  de 
santé  n’offre  pas  d'inconvénients,  il 
donne  seulement  un  coup  de  fouet  à 
la  circulation.  11  est  donc  prudent  et 
sans  danger  de  rechercher  cl  préve¬ 
nir  le  mal  demeuré  à  l'état  latent, 
avant  que  les  variations  atmosphéri¬ 
ques  n’en  déterminent  l’éclosion. 

Un  état  de  orise  n’est  pas  toujours 
une  contre-indication  ;  on  peut  se  bai¬ 
gner  nu  fort  des  douleurs. 

L’eau  du  bain  sera  tantôt  pure,  tan¬ 
tôt  composée  à  la  température  ordi¬ 
naire,  au  plus  chaude  ou  plus  froide; 
acide,  alcaline,  ou  neutre,  à  un  dosage 
variable  de  0  ,’i  5  degrés  au  pèse- 
acide.  Si  on  dépassait  un  certain  de¬ 
gré,  lo  corps  ne  serait  plus  influencé, 
sa  conductibilité  devenant  moindre 
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que  celle  du  liquide  dans  lequel  il 
serait  plongé. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la 
baignoire  fait  corps  avec  la  pile,  qu’elle 
n’est  que  l’expansion  do  son  vase  po¬ 
reux  externe. 

Traitement  du  delirium 
tremens  par  le  tartre  stibié 
à  haute  dose.  Le  docteur  Desprez 
a  employé  dans  plusieurs  cas  avec 
succès  le  tartre  stibié  dans  le  delirium 
tremens.  Voici  le  résumé  d’une  de  ses 
observations  :  Un  jeune  homme,  à  la 
suite  d  une  contusion  violente  de  la 
poitrine,  fut  atteint  d’une  fracture  de 
côte.  Dès  le  quatrième  jour,  il  com¬ 
mença  à  se  développer  pendant  la  nuit 
des  symptômes  de  delirium  tremens  : 
agitation,  loquacité  incessante,  hallu¬ 
cinations.  Le  sirop  de  digitale  fut  alors 
administré  à  dose  élevée  (  4  cuillerées 
en  vingt-quatre  heures).  Le  sixième 
jour,  les  accidents  avaient  augmenté, 
si  bien  que  le  blessé,  qui  n'accusait 
plus  aucune  douleur  du  cAlé  de  la  poi- 
lrine,marchaitet  portait  des  fardeaux, 
en  proie  toujours  à  des  hallucinations 
de  plus  en  plus  obsédantes.  La  digi¬ 
tale  ne  s’opposant  en  rien  au  déve¬ 
loppement  des  accidents,  on  fil  pren¬ 
dre  au  blessé  100  grammes  de  sirop 
de  morphine  dans  l’espace  de  huit 
heures  :  l’agitation  était  toujours  aussi 
violente.  Alors  on  eut  recours  à  la 
potion  stibiée  (40  centigrammes  dans 
une  potion  de  150  grammes),  unecuil- 
lerée  toutes  les  heures.  Après  avoir 
pris  5  cuillerées  de  la  potion  stibiée, 
le  blessé  finit  par  se  calmer;  un  som¬ 
meil  réparateur,  qui  se  prolongea  le 
lendemain  à  l’aide  de  quelques  cuille¬ 
rées  de  la  même  potion,  mit  un  terme 
à  l’agitation,  aux  hallucinations;  le 
pouls,  qui  s’était  élevé  de  60  à  100 
pulsations,  revint  successivement  à 
son  système  normal,  et,  deux  jours 
après,  le  blessé  sentait  parfaitement 
la  douleur  résultant  de  la  fracture  de 
côte.  ( liulletin  médical  de  l’Aisne.) 


Itlennorrhéc  bronchique 
guérie  par  te  copahu.  Le  fait 
suivant  montre  combien  l'emploi  des 
térébenthines,  et  en  particulier  du  co¬ 
pahu,  peut  être  utile  dans  le  traitement 
des  hypersécrétions  passives  des  bron- 

Un  malade  d'environ  cinquante 
ans,  bien  conservé,  atteint  depuis  plu¬ 
sieurs  années  d'une  toux  avec  expec¬ 
toration  abondante,  est  admis  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Ilirtz,  à 
Strasbourg.  A  son  entrée,  on  constate 


une  toux  grasse  avec  une  expectora¬ 
tion  tellement  abondante  qu’elle  atteint 
presque  un  litre.  C’est  un  liquide 
clair,  transparent,  non  spumeux,  lé¬ 
gèrement  filant  et  laissant  déposer  au 
fond  du  vase  une  poussière  tomen- 
teuse,  blanche,  composée  do  globules 
muqueux  et  de  débris  d’épithélium. 
L’analyse  chimique  n’y  découvre 
qu’un  peu  de  mucus  avec  beaucoup 
d’eau  et  absence  complète  de  sulfo-cya- 
nure,  preuve  évidente  que  ce  n’est 
point  de  la  salive  buccale,  comme  son 
apparence  semblait  l'indiquer.  Ce  pro¬ 
duit  n’est  d'ailleurs  émis  que  par  ex¬ 
pectoration,  L'auscultation  ne  rcvele 
qu’un  peu  de  sibilance,  bronchique 
assez  disséminée  dans  les  poumons, 
sans  aucun  signe  de  lésion.  C’est  le 
catarrhe  pituiteux  des  anciens,  ou  la 
phlcgmorrhagic  de  Laënnec. 

On  administre  le  baume  de  copahu 
en  capsules;  à  la  dose  de  4  grammes 
par  jour.  Dès  le  troisième  jour,  le  li¬ 
quide  diminue  de  quantité,  sans  chan¬ 
ger  de  qualité.  Au  bout  de  dix  jours  de 
traitement  l’expectoration  pituiteuse 
était  réduite  à  quelques  cuillerées,  et 
toujours  semblable  à  la  sécrétion  pri¬ 
mitive.  Le  malade  se  sentait  très-sou- 
lagé;  la  toux  avait  presque  disparu, 
ainsi  qu’un  certain  degré  d'oppression 
habituelle. 

Il  est  à  remarquer,  au  point  de  vue 
de  l’indication,  que,  dans  ce  cas,  tout 
élément  d’irritation  manquait.  (  Gaz. 
des  Hôpitaux.  ) 

Guérison  d’un  cas  d’épilcp- 
sic  à  la  suite  de  cautérisa¬ 
tions  pharyngées.  Nous  avons 
déjà  rapporté  un  certain  nombre  d’ob¬ 
servations  d’épilepsie  ou  la  guérison  a 
été  obtenue  à  l’aide  de  cautérisations 
diverses.  Voici  un  nouveau  fait  de  ce 
genre,  rapporté  par  le  docteur  Fon¬ 
taine.  il  s’agit  d’une  petite  fille  de 
neuf  ans,  sujette  depuis  sa  première 
enfance  à  des  attaques  d'épilepsie  de¬ 
venues  très-fréquentes.  Elle  eut  une 
scarlatine  et  une  angine  coucnneusc 
pour  laquelle  des  cautérisations  pha¬ 
ryngiennes  furent  pratiquées  avec  l'a¬ 
cide  chlorhydrique.  Or,  depuis  cinq 
mois,  il  n’y  a  plus  eu  d’attaques  d’epi- 

M.  Fontaine  attribue  avec  raison  la 
guérison  à  la  cautérisation  du  pha¬ 
rynx.  Ces  cautérisations,  pratiquées 
sur  un  point  intermédiaire  entre  le 
centre  nerveux  et  le  point  de  départ 
de  l 'aura,  qui  était  le  cœur  chez  la  ma¬ 
lade,  auraient  exercé  une  certaine  ac¬ 
tion  sur  les  nerfs  chargés  de  trans- 
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mettre  l’impression  morbide,  et  par 
suite  suspendu  les  attaques.  M.  Fon¬ 
taine  cite  à  l’appui  de  cette  explication 
les  préceptes  de  Willis,  Tissot,  Por¬ 
tai,  Petit,  Pouteau,  Desault,  Larrey, 
Boyer,  etc.,  qui  conseillent,  les  uns  la 
section  des  nerfs,  les  autres  des  cs- 
charotiques  et  des  stimulants.  Portai 
cite  un  cas  de  guérison  dù  à  une  brû¬ 
lure  accidentelle  sur  le  trajet  du  nerf 
d’où  partait  l’aura.  C'est  en  vertu  des 
mêmes  idées  que  M.  Fontaine  com¬ 
prend  les  succès  que  Marshall  Hall  a 
pu  obtenir  par  la  trachéotomie.  (Ihtl- 
letin  de  la  Société  médicale  de  l’Aube.) 


Un  traitement  de  la  grc- 
nonillette  par  le  galvnno- 
cauKtiquc.  Le  docteur  Angclo 
Scarenzeo  a  obtenu,  par  ce  moyen,  un 
succès  et  un  insuccès  dans  deux  cas  : 
la  première  observation  a  trait  à  une 
femme  de  soixante  ans,  affectée  depuis 
trois  ans  d’une  grenouillette  du  vo¬ 
lume  d’une  noix.  Le  chirurgien  fixa 
une  aiguille  d’acier,  mise  en  commu¬ 
nication  avec  le  pôle  négatif  de  deux 
cléments  d’une  pile  de  Bunsen,  ap¬ 


pliquant  l’autre  pèle  à  la  face  externe 
de  la  mâchoire  supérieure.  Le  courant 
électrique  dura  un  quart  d’heure,  et  il 
se  produisit  une  escarre  de  la  lar¬ 
geur  d’un  centimètre.  Le  liquide  de  la 
grenouillette  s’échappa  par  le  trou 
laissé  par  l’aiguille.  L’opération  fut 
suivie  d’une  forte  réaction  locale  avec 
fièvre  :  la  guérison  s’était  maintenue 
au  bout  d’une  année.  Dans  la  seconde 
observation,  il  s’agit  d’une  femme  de 
quarante  ans,  chez  laquelle  la  tumeur, 
du  volume  d’une  grosse  noix,  avait  été 
ouverte  plusieurs  fois,  puis  cautérisée 
avec  la  pierre  infernale,  mais  inutile¬ 
ment.  Le  courant  dura  douze  minutes, 
et  produisit  une  vive  douleur  et  la  for¬ 
mation  d’une  escarre  du  diamètre  de 
3  centimètres.  L’opération  ne  fut  sui¬ 
vie  d’aucune  réaction  ;  l’escarre  se 
détacha  après  six  jours,  la  plaie  se 
cicatrisa  peu  de  temps  après,  laissant 
un  petit  pertuis.  Deux  mois  et  demi 
après  la  sortie  de  la  malade  de  l’hô¬ 
pital,  l’ouverture  se  ferma,  et  la  gre- 
nouillcttc  se  reproduisit.  (Gasctla  dc- 
gli  ospedali.)} 


VARIÉTÉS. 


RAPPORT  L’EMPEREUR. 

Sms, 

L’épidémie  cholérique  qui  a  si  cruellement  sévi  en  Orient  et  dans  le  midi 
de  l’Europe  a  été  l'occasion  d’actes  de  dévouement  multipliés  et  éclatants. 
Partout  où  le  fléau  s’est  manifesté,  des  efforts  de  zèle  et  de  courage  ont  été 
déployés  pour  le  combattre.  Médecins  et  élèves  en  médecine,  sœurs  de  charité 
et  infirmiers,  consuls  et  agents  consulaires,  magistrats  et  citoyens  de  tout  ordre, 
ont  activement  concouru  à  cette  œuvre  d’humanité.  Nous  pouvons  constater 
avec  tin  légitime  orgueil  qu’à  l’étranger,  la  France,  dignement  représentée,  n’a 
point  failli  il  sa  noble  mission.  Non-seulement  ceux  de  nos  nationaux  quo  leurs 
fonctions  plaçaient  au  lieu  même  du  danger  sont  restés  à  leur  poste,  mais  d’au- 
Ires,  en  grand  nombre,  sont  allés  spontanément  offrir  leurs  services  aux  po¬ 
pulations  décimées  parle  choléra,  et  les  ont  assistées  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie.  Quelques-uns  ont  payé  de  la  vie  leur  dévouement,  et  l’hommage 
qui  leur  est  aujourd'hui  rendu  ne  s’adresse  malheureusement  qu’à  leur  mé- 

Votrc  Majesté  a  voulu  ne  pas  laisser  sans  récompense  des  actes  qui  ont  ho¬ 
noré  à  ce  point  le  nom  français,  et  déjà,  d’après  ses  ordres,  chacun  de  scs  mi¬ 
nistres  lui  a  soumis,  dans  l’état  des  faits  connus  et  vérifiés,  pour  les  fonction¬ 
naires  ou  autres  personnes  relevant  do  chacun  d’eux,  des  propositions  pour  des 
promotions  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur.  11  a  paru  d’ailleurs 
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à  Voire  Majesté  qu'il  conviendrait  do  rappeler,  en  les  résumant  dans  un  rap¬ 
port  d'ensemble,  les  titres  qui  ont  motivé  ces  diverses  propositions,  et  q'est  ce 
rapport  que  je  viens  présenter  à  Votre  Majesté,  en  laissant  do  cftté  ce  qui  con¬ 
cerne  le  personnel  dépendant  «lu  ministère  do  la  guorro  et  du  ministère  de  la 
marine  peur  lequel  des  mesures  spéciales  ont  été  prises  par  les  ministres  de 
ces  deux  départements, 

C’est  en  Egypte  d’abord,  apres  la  dispersion  des  pblerins  de  la  Mecque,  que 
l’épidémie  fait  sa  première  apparition  :  elle  envahit  Alexandrie,  puis  le  Caire, 
puis  d’autres  villes  de  l’Egypte,  et  successivement  la  Syrie  et  tons  les  pays  voi¬ 
sins  de  la  mer  Rouge;  à  Alexandrie.au  Caire,  à  Smyrne,  à  Beyrouth,  dans 
toutes  les  localités  enfin  oh  le  choléra  sévit  avec  intensité,  nos  consuls  et  nos 
agents  consulaires  ont  su  prendre  la  plus  énergique  et  la  plus  honorable  ini¬ 
tiative,  et  donné  des  preuves  d!un  dévouement  qui  ne  s’est  pas  un  seul  instant 
démenti,  A  Alexandrie,  nous  devons  citer  en  première  ligno  M.  Outrcy,  consul 
général,  et  parmi  les  agents  sous  ses;ordres,  MM.  Tricou,  élève-consul,  et  Do— 
bignie,  chancelier  du  consulat,  qui  se  sont  multipliés  pour  organiser  des  se¬ 
cours  sur  tous  lqs  points;  au  Caire,  M.  ltoustan,  gérant  du  consulat  de  France, 
qui  a  su  faire  face  h  tous  les  besoins,  malgré  les  faibles  ressources  dont  il  dis¬ 
posait;  à  Beyrouth,  MM,  Bernard  des  Essarts,  notre  consul  général,  ot  Sau- 
vaire,  drogmao  chancelier  ;  à  Tripoli  de  Syrie,  M,  Rlanohe,  agent  vice-consul 
de  France;  à  Smyrne,  M.  le  oomto  Boptivoglio,  notre  consul  général,  et  M.  Gué' 
rin,  drogman  chancelier  du  consulat,  dont  la  conduite  pendant  toute  la  durée 
de  l’épidémie  a  été  signalée  à  la  reconnaissance  publique;  enfin  à  Larnaca,  lie 
de  Chypre,  M.  le  comte  de  Maricourt  paye  de  sa  vie  sa  coopération  directe  à 
tous  les  actes  ayant  pour  but  de  sauvçgprder  la  santé  publique  ou  de  venir  au 
secours  de  malheurs  privés. 

Cette  mort  si  regrettable  n’a  pas  permis  au  gouvernement  d’accorder  à  M.  le 
comte  de  Maricourt  la  récompense  qu’il  avait  si  bien  méritée.  Mais,  heureuse¬ 
ment,  il  n’en  a  pas  été  do  mémo  pour  ses  collègues,  et  Votre  Majesté  a  daigné, 
sur  la  proposition  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  conférer  la  croix 
d’officier  â  MM.  Outrey  et  le  comte  de  Bentivoglio,  et  la  croix  de  chevalier  à 
MM.  Tricou,  Dobignle,  Roustan,  Sauvaire,  Blanche  et  Guérin.  La  croix  de 
commandeur  a  été  conférée  h  Son  Exc.  Mehcmed-Rachid-Pacha,  muchir  et 
gouverneur  général  de  Smyrne,  qui  a  largement  payé  de  sa  personne  pendant 
l’épidémie. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  Orient  que  les  agents  consulaires  français  sc  sont 
distingués:  à  Malle,  en  Italie,  en  Espagne,  on  les  trouve  à  leur  poste  et  don¬ 
nant  h  tous  l’exemple  du  courage.  J1  convient  de  citer  à  Ancône  M.  le  comte 
de  Castellane,  consul  de  France,  qui  a  installé  dans  sa  propre  maison  l’ambu¬ 
lance  des  cholériques,  méritant  ainsi  que  la  municipalité  lui  décernât  les  hon¬ 
neurs  du  patricial.  A  Carlhagène,  M.  le  consul  de  France  Parliot  s’est  dévoué 
avec  une  rare  énergie  pour  venir  en  aide  à  tous  les  malades  sans  distinction  de 
nationalité.  Votre  Majesté  a  daigné,  sur  la  proposition  de  M.  le  ministre  des 
affaires  étrangères,  accorder  la  croix  d’officier  au  premier  et  la  croix  de  che¬ 
valier  au  second. 

À  côté  de  nos  agents  consulaires,  plusieurs  médecins  ont  aussi  noblement 
payé  de  leur  personne.  A  leur  télé  se  placent  : 

Le  docteur  Japhct,  médecin  principal  de  la  marine  et  médecin  sanitaire  h 
Smyrne,  qui  a  lait  preuve  d’un  zèle  infatigable,  soit  en  assistant  les  malades, 
soit  en  organisant  les  secours  dont  ils  pouvaient  avoir  besoin; 
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Le  douleur  Horleloup,  membre  de  la  mission  médicale  envoyée  de  Franco  en 
Egypte  par  les  soins  de  mon  département,  chargé  spécialement  a  Beyrouth  du 
service  do  l'hôpital  et  de  l’orphelinat,  y  a  rendu  les  servicos  les  plus  signalés  ; 
dirigé  ensuite  sur  Laïda,  où  l’épidémie  a  fait  les  plus  cruels  ravages,  son  éner¬ 
gie  et  sou  dévouement  ont  puissamment  contribué  h  relever  le  moral  de  la  po¬ 
pulation  de  cette  ville;  enfin,  il  ne  s’est  pas  moins  distingué  à  Damas,  où  il 
s’élnit  empressé  d'accourir,  mandé  par  l’un  do  scs  collègues  tombé  malade  ; 

Le  docteur  Vcrguin,  médecin  embarqué  à  bord  du  paquebot  des  Messageries 
impériales  l’Erymanthe,  s’est  empressé,  avec  d’autres  de  ses  confrères,  de  dé¬ 
barquer,  au  premier  appel  du  consul  de  France  à  Sucs,  pour  soigner  les  mala¬ 
des,  et  s’y  est  fait  remarquer  par  un  dévouement  exceptionnel  ; 

Le  docteur  Arnoux-Boy,  intendant  sanitaire  au  Caire  et  chargé  par  intérim 
des  fonctions  de  médecin  sanitaire,  étant  en  congé  pour  cause  de  maladie,  s'est 
hâté  de  revenir  au  Caire,  où  sévissait  l'épidémie,  et  a  fait  preuve  du  plus  grand 
zèle, 

Votre  Majesté  a  daigné  conférer,  sur  ma  proposition,  la  croix  d’officier  de  la 
Légion  d'honneur  à  M.  Japhet,  et  la  croix  de  chevalier  il  MM.  Horleloup  et 
Vcrguin,  et,  sur  la  proposition  de  Son  Exc.  M.  le  ministre  des  affaires  étran¬ 
gères,  la  croix  de  chevalier  à  M.  Arnoux-Bey. 

Ces  distinctions,  si  noblement  acquises,  on  mémo  temps  qu’cllos  récompen¬ 
sent  d’émiuçnts  services,  sont  un  puissant  motif  d’émulation  pour  ceux  qui  se 
trouveraient,  à  l’avenir,  en  présence  do  semblables  calamités  ;  ils  sauront  que 
la  France  cl  l'Empereur  ont  toujours  les  yeux  ouverts  sur  ceux  qui,  mémo  à 
l’étranger,  les  servent  en  servant  l’humanité. 

Qu’il  me  soit  permis  enfin,  Sire,  avant  de  quitter  les  faits  qui  se  sont  accom¬ 
plis  à  l’extérieur,  de  rendre  un  publio  hommage  au  dévouement  hors  ligne  des 
membre  des  différentes  communautés  religieuses,  Français  pour  la  plupart,  et 
surtout  â  nos  sœurs  de  charité  de  Saint-Vincont  do  Paul  ;  sur  la  proposition  de 
M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  Votre  Majesté  a  daigné  nommer  cheva¬ 
liers  de  la  Légion  d’honneur  le  R.  P.  Lion,  vice-président  do  la  mission  des 
RR.  PP.  dominicains  à  Mossoul,  qui  a  prêté  le  concours  lo  pluscfficaco  au  con¬ 
sul  de  France,  et  M .  l’abbé  Cirilli,  vicaire  délégué  apostolique  du  patriarche 
de  Jérusalem  à  Laruaca,  qui  a  assisté  M.  le  comte  dp  Maricourt  jusqu'à  scs 
derniers  moments.  Quant  à  nos  sœurs  de  charité,  nous  n’avons  pas  à  demander 
la  décoration  pour  elles,  toutes  l'auraient  méritée;  qu'il  me  suffise  de  répéter  ici  ce 
que  m’écrivait  récemment  M,  le  ministre  des  affaires  étrangères  :  o  Appelées  en 
Italie,  duns  toutes  les  localités  où  le  choléra  s’est  déclaré,  cl  notamment  à  An¬ 
cône,  partout  les  sœurs  de  charité  se  sont  fait  bénir  par  les  populations;  là, 
comme  en  Orient,  on  a  eu  à  déplorer  la  mort  de  plusieurs  de  ces  saintes  fem¬ 
mes,  tombées  victimes  d’un  zèle  qui  brave  les  fatigues  et  les  dangers,  et  qu’é¬ 
gale  seule  leur  modestie,  s 

Je  propose  d’ailleurs  à  Votre  Majesté  de  décerner  pour  les  actes  do  dévoue¬ 
ment  accomplis  ù  l’étranger  un  certain  nombre  de  médailles  qui  sont  indiquées 
au  tableau  joint  au  présent  rapport,  savoir  :  20  médailles  d’or,  58  médailles 
d'argent  et  1  médaille  de  bronze.  Des  lettres  de  félicitations  ont  été  adressées 
par  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  ù  MM.  le  ministre  de  la  police  ù 
Constantinople;  le  consul  d’Angleterre  dans  cette  ville;  Vulcrgn,  patriarche 
de  Jérusalem  ;  Bernard  des  Essarts,  consul  général  de  France  â  Beyrouth  ; 
Bertrand,  consul  à  Alep  :  Emmurai,  consul  do  France  ù  Suez,  et  Sciama-Bey, 
directeur  des  ponts  et  canaux  du  gouvernement  égyptien;  Duthoit,  architecte 
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en  mission  dans  Me  do  Chypre;  Yassim-agha,  chef  de  la  police,  cl  Ethcm- 
effendi,  écrivain  à  Smyrnc;  de  Vallat,  consul  général  de  France  h  Barcelone; 
Denoix,  consul  de  France  à  I’alma,  et  Castor  Ilanez  de  Aldecoa,  gouverneur 
civil  de  Valence. 

A  l’inlérieur,  trois  départements  ont  été  plus  gravement  éprouvés  par  l’épi  ¬ 
démie  :  le  Var,  les  Bouchcs-du-Rhônc  et  la  Seine.  Dans  le  premier,  trois  villes 
ont  été  atteintes  d’une  manière. notable,  Toulon,  La  Seyne,  Sollics-Pont  ;  dans 
le  second,  deux  villes,  Marseille  et  Arles  ;  dans  le  troisième  enfin,  la  ville  de 
Paris. 

A  Toulon,  û  La  Seyne  et  à  Sollics-Pont,  des  actes  nombreux  de  courage  ont 
été  accomplis  dans  tous  les  rangs,  dans  toutes  les  situations.  Le  mal  avait  pris 
des  proportions  considérables,  les  dévouements  ont  été  au  niveau  du  mal,  et  il 
n’y  a  eu  pour  le  gouvernement  qu’une  difficulté,  celle  de  choisir,  entre  tous, 
ceux  auxquels  devaient  être  accordées  des  récompenses  exceptionnelles. 

Cependant,  après  mûr  examen  des  désignations  faites  par  l'autorité  locale, 
et  des  motifs  qui  les  avaient  inspirées,  nous  avons  pu,  mes  collègues  et  moi, 
appeler  l’attention  particulière  de  Votre  Majesté  sur  les  dévouements  qui  s’é¬ 
taient  manifestés  avec  le  plus  d'éclat,  et  que  je  vais  retracer  ici  en  peu  de 

A  Marseille,  les  membres  de  la  commission  hospitalière,  delà  commission  de 
bienfaisance  et  du  corps  médical  ont  eu  particulièrement  une  attitude  digne 
des  plus  grands  éloges.  On  doit  citer  MM.  Seren  et  Jules  Grandval,  qui  ont  as¬ 
sidûment  visité  les  malades  dans  les  hospices  ou  dans  les  quartiers  infectés  par 
l'épidémie  ;  MM.  Seux  et  Rivière  de  La  Souchèrc,  médecins  des  hôpitaux,  ainsi 
que  M.  Dauvergne,  chef  interne  à  l'Hôtel-Dicu,  qui  ont  fait  preuve  du  plus 
grand  zèle.  Votre  Majesté  a  récompensé  leurs  services  par  la  croix  de  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

M.  le  docteur  Roberty,  médecin  en  chef  des  épidémies  dans  le  département 
des  Bouches-du-Rhône,  et  M.  Audcmar,  maire  de  Toulon,  auraient  été  sans 
doute,  et  en  première  ligne,  l'objet  de  distinctions  analogues.  Les  récentes  pro¬ 
motions  de  M.  Roberty  au  grade  d’officier  et  de  M.  Audcmar  au  grade  de  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur  n’ont  laissé  d’autre  moyen  de  récompenser  leur 
zèle  et  leurs  services  que  de  les  constater  une  fois  de  plus.  Us  sont  proposés 
pour  des  médailles  d'or  dans  le  tableau  que  je  soumets  à  l’approbation  de  Votre 
Majesté. 

A  Toulon,  M.  l’abbé  Liautard,  curé  doyen  archiprétre,  a  secondé  l’adminis¬ 
tration  avec  autant  do  calme  que  de  résolution  ;  M.  Martini,  suppléant  du  juge 
de  paix,  malgré  ses  quatre-vingt-huit  ans,  a  montré  un  courage  et  un  sangfroid 
admirables  et  s’est  multiplié  pour  assurer  à  lui  seul  le  service  de  la  justice. 
M.  Billon,  juge  d'instruction,  déjà  signalé  par  son  dévouement  lors  des  épi¬ 
démies  de  1855  à  1860,  est  revenu  à  son  poste,  quoique  malade,  a  fait  partie 
des  commissions  d’ambulance  et  a  passé  des  nuits  entières  dans  les  bureaux 
de  secours.  Le  sous-préfet,  M.  Coupier,  a  donné  à  tous  les  plus  nobles  exem¬ 
ples.  M.  le  docteur  Calvy,  premier  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil,  a  fait 
preuve  d'un  zèle  et  d’une  abnégation  remarquables.  MM.  Fournier  et  Ausaldy, 
adjoints  au  maire,  et  Dollicule,  conseiller  municipal,  se  sont  distingués  entre 
ous  par  leur  activité  et  leur  dévouement.  M.  Guillemot,  commissaire  central 
de  police,  sans  négliger  son  service  habituel,  a  visité  fréquemment  les  malades, 
leur  a  fait  donner  les  premiers  secours  et  a  assuré,  avec  une  prudente  énergie, 
l'inhumation  des  cadavres.  Je  ne  dois  pas  omettre  de  mentionner  les  élèves  de 
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la  Faculté  de  médecine  do  Montpellier,  qui,  répondant  à  l’appel  du  maire  de 
Toulon,  ont  servi  d'inlirmiers  dans  les  hôpitaux  et  les  ambulances,  et  ont  excité 
l’admiration  et  mérité  la  gratitude  de  la  population.  Parmi  ces  élèves  s’est  par¬ 
ticulièrement  distingué  M.  Gayal. 

Votre  Majesté  a  daigné  reconnaître  ces  services  en  accordant  la  croix  de 
commandeur  à  M.  Martini,  la  croix  d’officier  à  MM.  Coupier  et  Galvy,  et  celle 
de  chevalier  à  MM.  Liautard,  Billon,  Fournier,  Ausaldy,  Dollieule,  Guillemot 
et  Gayal. 

A  La  Seyne,  M.  Durand,  adjoint  au  maire,  s’est  dévoué  au  point  de  porter 
lui-même  les  malades  à  l’ambulance  et  les  cadavres  au  cimetière;  il  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

A  Solliès-Pont,  M.  Pollen,  juge  de  paix,  âgé  de  soixante-huit  ans,  a  puissam¬ 
ment  contribué,  en  payant  bravement  de  sa  personne,  à  maintenir  le  moral  do 
la  population;  il  a  été  dignement  secondé  par  M.  le  docteur  Géry,  ancien  chi¬ 
rurgien  de  la  marine,  dont  la  conduite,  pendant  l’épidémie,  a  mérité  les  plus 
grands  éloges.  MM.  Pellen  et  Géry  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d'honneur. 

Dans  le  département  de  l’Hérault,  M.  Ricunier,  maire  de  Celte,  a  visité  cha¬ 
que  jour  l’hôpital  et  comblé  les  malades  indigents  de  secours  dispensés  d’une 
main  libérale.  Il  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 

Dans  le  département  de  la  Seine,  le  personnel  médical  de  nos  hôpitaux  s’est 
montré  à  la  hauteur  de  sa  mission.  Parmi  les  nombreux  médecins  qui  ont  été 
signalés,  il  faut  citer  MM.  llorteloup,  médecin  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu;  Gubier, 
médecin  de  l’hôpital  Beaujon  ;  Duplay,  de  l’hôpital  de  Lariboisière  ;  Boucher  de 
la  Villc-Jossy,  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  qui  ont  soigné  les  cholériques  des 
hôpitaux  avec  le  plus  grand  zèle  ;  M .  Arnaud,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance 
du  17“  arrondissement,  qui,  chargé  du  service  médical  dans  le  quartier  des 
Epinettes,  oh  le  fléau  a  sévi  avec  tant  de  violence,  a,  nuit  et  jour,  payé  de  sa 
personne  ;  M.  Imard,  directeur  de  l’IIôtcl-Dieu,  qui  a  organisé  avec  une  grand* 
intelligence  un  hôpital  provisoire  pour  les  cholériques  convalescents,  et  enfin 
MM.  Legros  et  Lelion,  internes,  le  premier  à  l’Uôtel-Dieu, 'et  le  second  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  qui  se  sont  fait  particulièrement  remarquer  par  leur  dévoue¬ 
ment.  La  croix  d'officier  de  la  Légion  d’honneur  a  été  accordée  au  premier,  et 
la  croix  de  chevalier  aux  sept  derniers . 

Je  propose  d’ailleurs  h  Votre  Majesté  d’accorder  à  l'intérieur  307  mé¬ 
dailles,  savoir  :  18  médailles  d'or,  178  médailles  d’argent,  112  médailles  de 
bronze. 

Les  noms  des  personnes  auxquelles  elles  seraient  décernées  sont  indiqués 
avec  l’analyse  sommaire  des  actes  qui  y  ont  donné  lieu,  dans  le  tableau  annexé 
au  présent  rapport. 

J’ai  terminé,  Siro,  l’exposé  succinct  des  actes  de  dévouement  accomplis  jusqu’à 
ce  jour,  soit  à  l’étranger,  soit  en  France,  à  l’occasion  de  l'épidémie  cholérique, 
et  des  récompenses  que  ces  actes  ont  méritées.  Bien  d’autres  dévouements  sans 
doute  sont  restés  inconnus  ou  n'ont  pu  être  compris  parmi  ceux  qui  ont  été  si¬ 
gnalés  à  l’administration  supérieure;  mais  en  France,  disons-le  à  l’honneur 
de  notre  pays,  dans  toutes  les  grandes  calamités  publiques,  l'esprit  de  dévoue¬ 
ment  et  de  charité  pour  tous  ceux  qui  souffrent  se  produit  avec  une  spontanéité 
et  une  abnégation  qui  sont  bien  moins  inspirées  par  la  pensée  d’une  récompense 
à  obtenir  que  par  le  sentiment  du  bien  que  Ton  peut  faire.  11  n’en  est  pas  moins 
du  devoir  du  gouvernement  de  rechercher,  autant  qu’il  est  en  lui,  tous  les  dé- 
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vouements  qui  s’ignorent  eux-mêmes,  et  de  les  signaler  !i  la  reconnaissance, 
publique. 

Dans  le  travail  que  j’ai  l'honneur  de  soumettre  à  Voire  Majesté,  ne  sont  pas 
compris  plusieurs  départements  où  l’épidémie  a  sévi,  au  moins  dans  quelques 
localités.  Les  récompenses  n  donner  dans  ces  départements  seront  l'objet  d’un 
travail  supplémentaire,  lorsque  j’aurai  reçu  les  documents  qui  me  sont  néces¬ 
saires  pour  lo  préparer. 

Je  suis  avec  le  plus  profond  respect,  Sire,  de  Votre  Majesté, 

Lé  très-humble  et  très-obéissant  serviteur  et  fidèle  sujet, 

Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  H  des  travaux  publics, 
Armand  Bénie. 

Approuvé  :  NAPOLÉON. 


Liste  des  médailles  décernées  aux  médecins  à  l’occasion  de  l'épidémie  cholérique 
de  1865-1866. 

MtbAlU.ES  D’OR. 

MM.  Gaillardot,  médecin  sanitaire  à  Alexandrie  (Egypte);  Àbclès,  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  européen  du  Caire  j  Suquet,  médecin  sanitaire  il  Beyrouth  ; 
Rcvillout,  Daveanc,  Michcli,  envoyés  en  mission  en  Egypte  ;  Leganez,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis  des  Français  à  Madrid  ;  Rohorty,  médecin 
en  chef  des  épidémies  à  Marseille;  Massol,  élève  de  la  Faoulté  de  médecine 
de  Montpellier,  envoyé  à  Toulon  et  la  Graud'Corabe  ;  Carrière,  médecin  des 
épidémies  de  l’arrondissement  de  Saint-iDié  (Uaon* l’Etape)  ;  Blondel,  inspec¬ 
teur  principal  de  l’Assistance  publique  à  Paris. 

MEDAILLES  D;ARGENT. 

MM.  Ardouin,  Dumcsthé,  Cugini,  Massa,  Olszewki-Londynski,  médecins  à 
Alexandrie  ;  Tchayau  et  Jouruès,  au  Caire  ;  Carré  et  Blanc,  à  Suez  ;  Cozzonis,  à 
Suez;  Cossini  et  Pcstalozza,  à  Beyrouth;  Barozzi,  à  Constantinople  ;  Masgana, 
à  Smyrne  ;  üuvivier,  à  Alexandrie;  ltibel,  à  Barcelone  ;  d’Astros,  ,’i  Marseille; 
Ode,  Lafitte,  Fonlan,  à  Arles;  Vallat,  de  La  Châtaigneraie,  Watering,  Benoît, 
Olier,  Dutrémis,  élèves  do  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  en  mission 
n  Arles  ;  Romel,  Bourgarcl,  Corniborl,  Michel,  Le  Vicaire,  Bouchos,  ii  Toulon  ; 
l’rat,  à  La  Seyne  ;  Pellegrin,  Lantoin,  Terrin,  Auban,  à  Solliès-Pont  ;  Jausioft, 
Forrau,  Louisel  de  Saulnays,  Hippolyte,  Lannelongue,  Ansard,  Azémar,  Ci- 
rard,  Miran,  Falc,  Masse,  Farjon,  Carabon,  Burlet  (Ph.),  Espagne,  Vergnau, 
Bey-Escadier,  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  en  mission  il 
Toulon;  Renard,  aide-major  de  1™  classe,  et  Vigie,  médecin-major  de 
lr»  classe,  ii  Toulon  et  Marseille  ;  Dieudonné,  inspecteur  de  l'Assistance  publi¬ 
que  a  Paris;  Vigla,  Barth,  Bucquoy,  médecins  à  l’IIôlel-Dieu  de  Paris. 

Hérard,  Pidoux,  Fournier,  Moisseuet,  Oulmont,  médecins  de  Lariboisière; 
Séo,  médecin  do  Beaujon  ;  Mesnet,  médecin  de  Saint-Antoine  ;  Bernutz,  Malice, 
médecins  de  la  Pitié;  Pclletan  de  Kinkelin,  Parrot,  médecins  de  la  Charité  ; 
Bouley,  Lasègue,  médecins  de  Necker  ;  Bazin,  Hardy,  médecins  do  Saint-Louis; 
Woillez,  médecin  de  Cochin;  Bergeron,  médecin  de  Sainte-Eugénie;  Chauf¬ 
fard,  médecin  des  Enfants  malades;  Cazalis,  Bourdon,  médecins  delà  Maison 
de  santé  ;  Charcot,  médecin  de  la  Salpêtrière  ;  Gombault,  médecin  il  la  Maison 
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(le  convalescence  pour  les  cholériques;  Regnauld,  pharmacien  en  chef  des  hô¬ 
pitaux  cl  hospices  de  Paris;  Tessier,  Fabre,  Fodéré,  Mène,  Glberl,  Vlgnal, 
Gocherand,  Mallet.  Pellarin,  I’inel,  Piedfer,  Baldy,  Plomb,  Délit,  Leconte, 
Rcgnault,  Mouscourt,  Ballet,  Royer,  Courtois,  médecins  des  Bureaux  de  bien¬ 
faisance;  Messier,  Ossian  (Henry),  Demeaux,  Guède,  médecins  à  Paris  ;  Sa- 
doul,  à  Rnon— l’ICtapc  ;  Pcrussault,  &  llenrichcmollt  ;  Uarlh,  h  llan-Sous-Wars- 
berg;  Désormeaux,  h  Saint-Leu-d'Esserent. 

MÉDAILLES  DE  DI10NZE  . 

Truel,  à  Valence  (Espagne);  Fonlan,  Interne  à  l'hôpital  d’Arles;  Martin, 
Gruau,  Daniel,  lsnard  et  Long,  Valter,  élèves  à  Toulon;  Arbau,  Gazan,  Rayolle, 
Villard,  Barallier,  ’l’urrel,  Tourrelte,  Layet,  Cresp,  Gaillac,  médecins  ou  phar¬ 
maciens  à  Toulon  ;  Daniel,  à  La  Seyne  ;  Choyau, (interne  à  l'IIôtcl-Dieu  de 
Paris  ;  Mandon,  Barré,  Julliard,  Terriêr,  Langronnè,  Fontan,  internes  à  La¬ 
riboisière;  Lafont,  Mossel,  Stoufdet,  externes  audit  hôpital;  Rondeau,  Anger, 
Spiess,  internes  à  Beaujon;  Bloch,  Leteinturier,  externes  audit  hôpital  ;  De- 
cori,  Franco,  internes  à  Saint-Antoine  ;  Belloc,  Chauvet,  externes  audit  hôpi¬ 
tal;  Carrière,  interne  à  la  Pillé;  Bouchart,  externe  h  la  Charité;  Cocteau, 
Chedeville,  internes  h  Necker  ;  Ballon,  Moutier,  Internes  à  Saint-Louis  ;  Vigier, 
interne  à  Cochin;  Fernet,  Bouchard,  internes  à  Sainte- Eugénie;  Bessay,  Des- 
tephon,  externes  aux  Enfants  malades;  Dodcuil,  interne  à  la  Maison  de  santé  ; 
Berthet,  Le  Roy  des  Barres,  à  Paris  ;  Vaulot,  h  Saint- Dié  (Vosges). 


Un  congé  d'inactivité,  jusqu’à  la  (lu  de  l’année  classique  1865-186(1,  est 
accordé,  pour  raison  de  santé,  à  M.  Jobert  de  Lamballe,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Dolbcau,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé,  jus¬ 
qu’à  la  lin  de  l’année  classique  1805-1866,  de  là  suppléance  du  cours  de  clinique 
externe  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Jobert  de  Lamballe. 


M .  Cruveilhier,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  de 
l’année  classique  1865-1860,  par  M.  Laboulbène,  agrégé  près  ladite  Faculté. 


M.  Flourens,  professeur  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés  au  Collège 
impérial  de  France,  est  autorisé  à  se  faire  remplacer,  pendant  le  second  se¬ 
mestre  de  l'année  scolaire  1865-1866,  par  M.  le  docteur  Moreau,  grand  prix 
de  physiologie  expérimentale  à  l’Académie  des  sciences. 


M.Taruier,  docteur  en  médecine,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  chargé  de  faire,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l'année  classique 
1865-1866,  le  cours  des  élèves  sages-femmes  à  la  clinique  de  ladite  Faculté. 


M.  Lecanu,  professeur  de  pharmacie  à  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
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Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année 
classique  1866,  par  M.  Baudrimont,  agrégé  près  ladite  Faculté. 


Par  arrêté  ministériel,  H.  le  docteur  Logerais,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  est  nommé  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Pougues,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Roubaud,  nommé  directeur  de  ladite  station. 


M.  Mathieu,  l’habile  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  vient  d’être  nommé 
chevalier  de  l’ordre  royal  de  Léopold  de  Belgique. 


La  maison  Gharrière,  qui  avait  dû  être  mise  en  vente  à  la  suite  des  si  regret¬ 
tables  décès  que  nous  avons  annoncés,  vient  d’être  adjugée  à  MM.  Boberl  et 
Collin. 


Par  décision  en  date  du  5  mars,  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  arrêté 
ainsi  qu’it  suit  la  liste  des  récompenses  à  décerner,  le  7  avril  1866,  aux  socié¬ 
tés  savantes  des  départements  dont  les  travaux  scicnliliques,  exécutés  en  1864, 
ont  paru  les  plus  intéressants  : 

1°  Médailles  d’ou.  —  MM.  Bourget,  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
arts  et  belles-lettres  de  Clermont-Ferrand,  pour  son  travail  sur  le  mouvement 
vibratoire  des  membranes  circulaires; — J.-E.  Planchon,  de  l’Académie  des 
sciences  et  lettres  de  Montpellier,  pour  ses  travaux  de  botanique  ;  —  Fabre, 
professeur  au  lycée  d’Avignon,  pour  ses  recherches  sur  l’anatomie,  la  physio¬ 
logie  et  les  mœurs  des  insectes. 

2»  Médailles  d’aiigekt.  —  MM.  De  Mardigny,  de  l’Académie  impériale  de 
Metz,  et  Poincarré,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées  à  Bar-le-Duc  (Meuse)  : 
système  d’avertissements  météorologiques  pour  le  bassin  de  la  Meuse,  établi 
en  1865;  —  le  docteur  Mourier  :  observations  météorologiques  faites  au 
Japon  ;  —  De  Lapparent,  de  la  Société  du  Berry  :  travaux  relatifs  à  l’emploi 
des  bois  pour  la  marine,  les  chemins  de  fer,  etc.;  —  Mares,  de  la  Société  cen¬ 
trale  d’agriculture  de  l’IIérault,  pour  travaux  relatifs  au  soufrage  de  la  vigne 
dans  le  département  de  l’Hérault  ;  —  Eugène-Eudes  Deslongchamps,  de  la  So¬ 
ciété  Linnéennc  de  Normandie,  h  Caen  :  travaux  de  géologie  et  de  paléon¬ 
tologie  ;  —  Diculnfait,  de  la  Société  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  du  Var  : 
géologie  du  département  du  Var;  —  Grenier,  de  la  Société  d’émulation  du 
Doubs,  à  Besançon  :  travaux  relatifs  à  la  flore  de  la  France  ;  —  Rey,  de  la 
Société  Linnéennc  de  Lyon:  travaux  relatifs  à  la  faune  entomologique  de  la 
France  ;  —  Baillet,  de  l’Académie  des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres 
de  Toulouse  :  recherches  sur  la  transformation  et  les  migrations  des  vers 
intestinaux  des  animaux  domestiques. 


Par  décret  en  date  du  21  mars  1866,  le  docteur  Constans,  inspecteur  général 
des  asiles  d’aliénés,  a  été  nommé  membre  du  comité  consultatif  d'hygiène  et 
du  service  médical  des  hôpitaux,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Parchappc, 


Pour  les  articles  non  signés,  F.  BRICIIETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  FüÉDICALg. 


Un  l'IiunintlMiuo  noueux  et  de  sou  truitcincnt  pur  leu  euux 

ulculIno-rcrruglneiiMCK  et  nrHcnlcnlcu  de  e.umulou-r Ancien. 

Par  le  docteur  Pbivat.  " 

Il  n’est  point  de  praticien  qui  n’ait  eu  l’occasion  d’observer  quel¬ 
quefois  le  rhumatisme  noueux. 

Cette  affection,  indiquée  par  Musgrave  (‘)  sous  la  dénomination 
de  goutte  asthénique  primitive,  qui  lui  fut  conservée’  par  Hay- 
garth  (*)  un  siècle  plus  tard,  avait  été  signalée  par  Sydenham  (”) 
comme  une  espèce  de  rhumatisme  chronique  apyrétique,  différant 
essentiellement  de  la  goutte,  et  caractérisée,  tant  par  les  douleurs, 
par  la  gêne  ou  la  privation  des  mouvements,  que  par  les  nodosités 
et  les  déformations  articulaires,  avec  persistance  de  l’intégrité  des 
fonctions.  Cullen  (1785),  Rodamel  (1808),  Landré-Beauvais  (1810), 
Adams  (1839),  ont  aussi  parlé  de  cette  variété  de  rhumatisme, 
qui  a  été  mieux  décrite  dans  ces  derniers  temps  sous  les  divers 
noms  de  rhumatisme  goutteux  (4),  d’ arthrite  rhumatoïde  (5),  à‘ ar¬ 
thrite  dé  formante  ou  noueuse  (6),  et  bien  étudiée  de  nos  jours  sous 
la  dénomination  de  rhumatisme  noueux ,  par  MM.  Lasègue , 
Charcot  et  Plaisance,  et  surtout  par  MM.  Guéneau  de  Mussy  (7)  et 
le  professeur  Trousseau  (8),  qui  n’est  ni  le  dernier,  ni  le  moins 
expert  quand  il  s’agit  de  voir  ce  qui  est  utile  à  la  science  et  à  l’art 
médical. 

Appelé  à  observer  annuellement,  depuis  une  vingtaine  d’années, 
plusieurs  centaines  de  rhumatisants  qui  se  rendent  à  Lamalou, 
nous  avions  été  frappé  en  voyant  le  nombre  considérable  des  sujets 
atteints  de  cette  espèce  de  rhumatisme,  ce  qui  nous  portait  à  dire, 
il  y  a  déjà  huit  ans(9)  :  «C’est  parce  que  nous  avons  vu  un  certain 
nombre  de  cas  de  rhumatisme  goutteux,  noueux,  à  forme  généra- 


(')  Voir  ses  Dissertations,  1703. 

(*)  Médical  Transactions,  1795,  t.  IV,  p.  294. 

(3)  Ouvr.  trad.  par  Jouis,  1816,  t.  Ier,  p.  422. 

(4)  Thèse  inaugurale.  Paris,  1855. 

(5)  Garrod,  Nature  and  treatem.  of  goût  and  rheumatic  goût,  2°  édit.,  1863. 

(6)  M.  Beau,  Gaz.  des  hôpil.,  1864,  n°  84. 

(’)  Bull.  gén.  de  Thérap.,  1864,  septembre. 

(8)  Clinique  médicale  de  T  Hôtel-Dieu  de  Paris,  2e  édit.,  t.  III,  p.  561  et  suiv. 
t*)  Notice  sur  Lamalou.  Paris,  1858,  p.  100. 
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lemenl  chronique,  et  ne  présentant  jamais  les  symptômes  de  vrais 
accès  de  goutte  ;  c’est  aussi  parce  qü6  noüs  n’àvons  rien  trouvé 
dans  les  auteurs  (classiques)  au  sujet  de  cette  affection  qui  est,  en 
outre,  remarquable  par  sa  ténacité,  que  nous  avons  voulu  en  citer 
quelques  cas,  dont  nous  laissons  d’ailleurs  l’explication  à  la  saga¬ 
cité  de  nos  confrères.  » 

La  saison  de  1863  ayant  amené  à  nos  thermes  une  soixantaine 
de  personnes  atteintes  de  cette  affection  morbide,  le  plus  grand 
nombre  de  ces  observations  fut  consigné  dans  notre  rapport  officiel 
de  cette  même  année,  et  il  nous  a  semblé  opportun  d’indiquer  le  ré¬ 
sultat  sommaire  de  notre  expérience  à  ce  sujet. 

Voici  ce  qui  a  été  observé  et  noté,  d’après  le  relevé  des  observa¬ 
tions  prises  durant  les  cinq  dernières  années. 

Sur  205  sujets  atteints  de  rhumatisme  noueux*  on  trouve,  pour 
le  sexe,  4  hommes  sur  201  femmes.  Quant  à  l'âge ,  5  sujets  avaient 
de  15  à  20  ans  ;  65  de  20  à  30  ;  69  de  30  à  40  ;  48  de  40  à  50  ; 
1 5  de  50  à  60  ;  3  avaient  dépassé  60  ans. 

L 'hérédité  a  été  notée  dans  95  cas  ;  savoir  :  55  fois  dabs  la  ligne 
paternelle,  ot40  fois  dans  la  lignemalernelle<—  Pour  ce  qui  concerne 
les  professions  ouïe  genre  dévié,  on  a  trouvé  sur  les  quatre  hommes, 
1  meunier,  1  boulanger  et  2  agriculteurs;  tandis  que  sur  les  201 
femmes,  8  appartenaient  à  la  classe  élevée  de  la  société,  les  193 
autres,  habitant  généralement  la  campagne*  étaient  ménagères,  ou 
marchandes,  ou  cuisinières,  ou  repasseuses.  N’oublions  pas  d’a¬ 
jouter  que,  sur  ce  nombre  de  205  sujets,  32  cas  de  complications 


d 'affections  cardiaques  ont  été  constatés  par  nous. 

Enfin,  comme  causes  occasionnelles,  on  a  noté  : 

A.  Refroidissement,  habitation  humide.  ....  108  fois. 

B.  Grossesse,  accouchement  et  suites,  allaitement.  89  — 

C.  Ménopause .  20  — 


Laissant  aux  maîtres  de  la  science  le  soin  d'élucider  la  question 
de  la  nature  de  cette  affection  morbide,  bornons-nous  à  dire 
que  l’éminent  professeur  (*)  qui,  après  avoir  pris  pour  titre  de  sa 
LXXXI°  leçon  :  Du  rhumatisme  noueux ,  dit  à  tort  rhumatisme 
goutteux,  avoue,  dans  le  cours  de  cette  même  conférence  (2), 
«  qu’après  avoir  longtemps  professé  que  le  rhumatisme  noueux 
n’était  ni  la  goutte,  ni  le  rhumatisme,  »  il  serait  plutôt  disposé 


(>)  M  Trousseau,  ouvr.  cité,  t.  III,  p.  561. 
(2)  /.oc.  ci(.,  p.  575. 
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aujourd’hui  à  rattacher  cette  atfectiou  à  la  diathèse  rhumatismale. 

Gomme  tout  le  monde  connaît  la  syuiptornaiologic,  les  formes 
elle  pronostic  du  fliumatisme  noueux  ;  cotrime  l’étude  dc^  lésions 
anatomiques  trouverait  d’ailléürs  sa  place  daUs  un  traité  ex  pràfesso 
plutôt  que  dans  ce  simple  essai,  nbus  commencerons  par  exposer 
quelques  faits  qui,  après  avoir  confirmé  te  que  fou  sait  déjà  Sur  le 
diagnostic  et  sur  diverses  complications  de  cette  maladie,  pourront 
peut-être  jeter  aussi  quelque  jour  Sût1  l’étiologie  et  sur  le  traitement 
du  rhumatisme  noueux. 

Cet  exposé  sera  suivi  de  quelques  réflexions  pratiques  sous  forme 
de  conclusions  à  ce  modeste  travail. 

Ons.  I.  Rhumatisme  noueux ,  héréditaire,  survenu  à  la  suite 
d'un  refroidissement,  avec  complication  d'entértilijie  et  d'àfféclion 
cardiaque.  Amélioration  très -sensible.  —  Une  religieuse,  âgée  de 
quarante  ans,  douée  d’un  tempérament  nerveux  et  lymphatique  et 
d’une  assez  bonne  constitution,  mais  issue  d’une  mèrti  atteinte  de 
rhumatisme  noueux,  est  adressée  à  Ladialou-l’Ancien,  au  mois  de 
juillet  1861. 

Elle  raconte  qu’obligée  de  conduire  düx  bains  de  mer  et  d’ac¬ 
compagner  dans  l’eau  un  certain  nombre  dé  jeunes  ofphelincs  (il 
y  a  quinze  ans),  elle  fut  prise,  à  son  retour,  de  doulettrs  erratiques, 
atteignant  les  diverses  articulations  des  merribres,  ainsi  qU6  tollés 
des  régions  vertébrale  et  temporo-maxillaire.  Ces  douletirS  lie  tar¬ 
dent  point  à  devenir  plus  aiguës,  s’accompagnant  de  Sueurs  ex¬ 
cessives  et  alternant  avec  des  crises  d’ime  entéralgie  grave.  Cet 
état  persiste,  avec  des  variations,  pendant  les  douze  années  sui¬ 
vantes,  s’exaspérant  constamment  sons  l’influence  des  variations 
atmosphériques;  mais  à  cette  date  une  crise  d’entéralgie  aiguë  est 
suivie  d’une  manifestation  de  douleurs  subaiguës  -,  atteignant 
surtout  les  pieds  et  les  mains,  avec  gonflement  articulaire  et  défor¬ 
mation  graduelle  des  poignets  et  des  doigts,  impossibilité  de  mar¬ 
cher,  de  s’habiller,  d’écrire,  et  parfois  de  porter  les  aliments  à  la 
bouche;  enfin  des  troubles  du  côté  du  centre  circulatoire,  lesquels 
nous  permettent  de  constater  encore  des  traces  non  douteuses  d’ttne 
lésion  valvulaire. 

Notons  que,  pendant  les  trois  dernières  années,  il  n’y  a  plus  eu 
chez  la  malade  ni  fièvre  ni  un  seul  symptôme  d’entéralgie,  toutes 
les  fonctions  s’exécutant  normalement.  Ajoutons  enfin  que  les 
divers  traitements  dirigés  contre  cette  affection  morbide  n’avaient 
produit  aucun  résultat  avantageux. 

A  la  suite  de  cette  première  cure  hydrothermale,  l’état  subit  une 
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amélioration  qui  persiste  depuis  ;  les  douleurs  ont  à  peu  près  cédé, 
sauf  quelques  légères  réminiscences,  sous  Yinjluence  des  variations 
atmosphériques.  La  malade  marche,  et  elle  se-scrt  de  ses  mains, 
dont  les  doigts  restent  un  peu  déformés.  Nouvelles  cures  en  1862 
et  en  1864.  Persistance  de  l’amélioration. 

Obs.  II.  Habitation  humide;  développement  du  rhumatisme 
noueux  à  la  suite  de  la  grippe;  coïncidence  de  la  ménopause;  no¬ 
dosités  et  déformations  articulaires,  avec  ankylosés  presque  com¬ 
plètes  ;  troubles  cardiaques.  Amélioration  passagère.  —  Mmo  N***, 
marchande  quincaillière,  habile  un  pays  froid  et  un  magasin  hu¬ 
mide;  elle  est  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  d’un  tempérament  ner¬ 
veux  et  très-impressionnable.  Rien  du  côté  de  l’hérédité;  point  de 
maladie  antérieure. 

Atteinte,  au  mois  de  janvier  1858,  d’une  grippe  endémique  à  la 
suite  de  laquelle  se  manifestèrent  peu  à  peu  les  symptômes  du  rhu¬ 
matisme  noueux.  Au  bout  de  quelques  semaines,  les  genoux,  le 
pied  droit  et  la  main  gauche  étaient  surtout  pris,  et  la  malade 
était  envoyée  à  Lamalou,  dès  le  mois  de  juillet  suivant.  Les  dou¬ 
leurs  et  le  gonflement  articulaire  ayant  cédé  à  la  suite  de  cette 
première  saison,  la  malade  revint  l’année  suivante,  par  précaution, 
disait-elle  ;  car  il  n’y  aurait  plus  eu  chez  elle  que  quelques  légères 
réminiscences  du  mal,  sous  Yinfluence  des  vai'iations  atmosphéri¬ 
ques.  Sur  ces  entrefaites,  survient  la  ménopause.  Toutefois,  malgré 
la  disparition  des  douleurs,  les  mains  tendaient  à  se  déformer,  bien 
que  d’une  manière  à  peine  sensible. 

Mais,  au  bout  de  deux  ans,  une  crise  subaiguë  se  manifeste 
sans  cause  appréciable,  clouant  la  malade  dans  son  lit,  ou  sur 
un  fauteuil,  durant  quinze  mois  consécutifs.  Les  deux  genoux 
sont  le  siège  d’un  gonflement  considérable  et  demeurent  presque 
ankylosés  ;  les  mains  sont  déformées  ;  les  doigts,  offrant  plusieurs 
nodosités,  ressemblent  à  des  siliques  de  radis  ;  bruit  de  souffle 
dur  et  râpeux  à  la  pointe  du  cœur. 

C’est  dans  cet  état  que  Mmn  X*”*  arrive,  non  sans  peine,  à  La¬ 
malou,  en  juin  1863.  Une  amélioration  assez  sensible  suivit 
cette  cure,  même  durant  l’hiver  suivant,  tant  pour  la  diminution 
des  douleurs  que  sous  le  rapport  de  la  liberté  des  mouvements  ; 
mais  une  série  de  rechutes,  ou  plutôt  de  recrudescences  de  la  ma¬ 
ladie,  oblige  la  malade,  dès  le  printemps  suivant,  à  garder  sa 
chambre,  malgré  l’intégrité  des  fonctions,  l’absence  de  fièvre... 
Notons  que  rien  n’a  été  négligé  sous  le  rapport  du  traitement,  ni 
les  applications  et  les  douches  de  sable  chaud,  ni  les  bains  arseni- 
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eaux,  suivant  la  formule  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  ni  l’arsenic  et 
l’iode  à  l’intérieur...  Des  relations  suivies  avec  le  médecin  de 
M""'  X'**  nous  ont  permis  d’être  tenu  au  courant  de  l’état  de 
cette  dernière,  que  nous  avons  eu  d’ailleurs  l’occasion  de  revoir 
plusieurs  fois  chez  elle,  et  qui  ne  peut  plus  se  servir  de  ses  mains 
ni  remuer  les  jambes.  , 

Ons.  III.  Hérédité;  habitation  humide;  première  attaque  ayant 
duré  deux  ans;  rechute  avec  sueurs  excessives;  traces  d'endo-pé- 
ricardite;  autres  fonctions  normales;  même  état.  —  B"**,  exer¬ 
çant  le  métier  de  meunier,  dans  la  contrée  la  plus  froide  du 
département  du  Tarn,  est  issu  d’une  mère  atteinte  de  rhumatisme 
noueux  ;  il  est  âgé  de  cinquante-trois  ans,  d’un  tempérament  san¬ 
guin  et  lymphatique,  habitant  d’ailleurs  son  moulin  et  vivant  dans 
une  atmosphère  humide. 

11  est  pris,  depuis  cinq  ans,  sans  autre  cause  appréciable,  de  dou¬ 
leurs  subaiguës  qui,  après  avoir  atteint  les  diverses  articulations  des 
membres,  se  fixèrent  principalement  sur  les  pieds  et  sur  les  mains. 
Gel  état,  à  forme  apyrétique  et  chronique,  ne  dura  pas  moins  de 
deux  ans,  pendant  lesquels  le  malade  pouvait  à  peine  faire  quelques 
pas  dans  sa  maison.  L’étal  devint  un  peu  plus  supportable  durant 
la  troisième  année  ;  mais  il  survint  alors  une  nouvelle  crise  sub¬ 
aiguë,  s’accompagnant  de  sueurs  excessives,  et  ayant  obligé  B’"*  à 
garder  le  lit  pendant  quatre  mois,  sans  fièvre,  mais  avec  des  symp¬ 
tômes  d’une  endo -péricardite  dont  les  traces  ne  sauraient  être 
douteuses  ;  il  reste  depuis  de  l’endolorissement  avec  sentiment  de 
roideur  dans  la  région  spinale,  mais  surtout  aux  pieds,  dont  l’état 
rend  encore  la  marche  pénible,  même  avec  le  secours  d’une  canne, 
et  aux  mains  qui  restent  engorgées  avec  déformation  notable  des 
doigts.  Jamais  de  fièvre,  et  toutes  les  fonctions  s’exécutent  norma¬ 
lement.  Émissions  sanguines  laryâ  manu;  iodure  de  potassium, 
vésicatoires...  Sans  résultat  sensible. 

Venu  à  Lamalou  en  juillet  1864,  B***  y  a  fait  une  saison  qui 
lut  bien  supportée,  mais  il  est  parti  avec  la  note:  même  état; 
nous  n’avons  plus  eu  aucune  nouvelle  sur  son  compte. 

Obs.  IV.  Hérédité.  Rhumatisme  noueux  survenu  durant  une  pre¬ 
mière  grossesse  et  ayant  reparu  pendant  le  cours  de  deux  grossesses 
subséquentes.  Présomption  d’amélioration.  —  Une  ménagère  de 
l’Aveyron,  âgée  de  trente-cinq  ans,  lymphatique,  un  peu  nerveuse 
et  d’une  constitution  délicate,  mais  issue  d’un  père  rhumatisant, 
est  adressée  à  nos  thermes  en  juillet  1802.  Elle  rapporte  qu’en 
1867  elle  fut  atteinte,  pendant  la  durée  de  sa  première  grossesse, 
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d’un  rhumatisme  noueux  qui,  après  avoir  duré  dix-huit  mois 
consécutifs,  aurait  pédé  presque  complètement  à  la  suite  d’une 
saison  faite  à  nos  thermes  en  1859. 

'  Mais  une  nouvelle  grossesse,  survenue  durant  les  premiers  mois 
de  1860,  aurait  amené  une  rechute,  et  une  troisième  grossesse, 
arrivée  à  la  fin  de  1861,  aurait  été  l’occasion  du  développement 
d’une  nouvelle  crise  subaiguë  ;  la  seconde  attaque  aurait  aussi  duré 
dix-huit  mP's»  tandis  que  la  troisième  persiste  depuis  huit  mois 
révolus.  Toutes  les  articulations  des  membres  ont  été  prises,  mais 
surtout  celles  fjps  pieds  et  des  mains,  avec  gonflement  et  déforma¬ 
tion  des  poignets  et  des  doigts;  ajoutons  aussi  que  la  région  ver¬ 
tébrale  a  élé  phaque  fois  lp  siège  d^un  endolorissement  et  d’une 
roideur  gênant  beaucoup  les  mouvements  de  cette  région,  endolo¬ 
rissement  qui  cède  durant  le  repos,  mais  que  réveille  le  mouvement. 

Rien  du  côté  du  centre  circulatoire;  fonctions  normales;  jamais 
de  fièvre. 

La  malade  est  partie  sensiblement  améliorée;  pas  de  nouvelles 
si]}-  son  compte  depuis  son  départ. 

Pbs.  Y.  4 ççouchement .  Rhumatisme  noueux  consécutif.  Géné¬ 
ralisation  des  douleurs.  Etat  qui  n’est,  nullement  amélioré  par 
.  deux  cpuches  subséquentes.  Deux  cures  hydrothermales.  A  mèlin- 
ratioy,  sensible.  —  Une  ménagère  issue  de  parents  sains,  âgée  de 
vji]gt-cinq  ans,  tempérament  lymphalico-norveux  et  douée  d’une 
assez  bonne  constitution,  est  prise,  il  y  a  quatre  ans,  d’un  rhuma¬ 
tisme  noueux  à  la  suite  de  ça  première  couche.  Après  avoir  débuté 
par  les  mains  et  surtout  par  les  doigts,  les  douleurs  ne  tardent  point 
à  atteindre  les  genoux  et  les  pieds,  et  à  sq  généraliser  au  point 
d’envahir  les  régions  vertébrale  et  temporo-rnaxillaire;  ni  les  dou¬ 
leurs  çubaiguës,  ni  le  gonflement  et  la  déformation  des  petites  arti¬ 
culations  et  surtout  des  doigts,  n’ont  jamais  fait  perdre  à  la  maladie 
sa  forme  apyrétique  et  chronique.  Cet  état  n’a  d’ailleurs  subi  aucune 
nidification  à  la  suite  de  deux  couches  subséquentes,  et  dont  la 
dernière  remonte  déjà  à  sept  moiç. 

Rien  du  côté  du  centre  circulatoire;  fonctions  normales. 

Après  avoir  fait  une  cure  à  nos  thermes  pendant  la  saison  de 
1861,  la  malade  y  revient,  l’année  suivante,  dans  un  état  d’amé¬ 
lioration  qui  s’est  soutenu  depuis,  sauf  quelques  légères  rémi¬ 
niscences. 

Obs.  VI.  Hérédité.  Rhumatisme  noueux  consécutif  à  un  accou¬ 
chement  datant  de  dix  ans.  Bronchite  grave;  lésion  valvulaire; 
gonflement  articulaire ,  nodosités,  déformation  des  mains.  Quatre 
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cures.  Amélioration  sensible.  —  Trente-cinq  ans,  tempérament 
lymphatique  et  nerveux,  yie  sédentaire,  mèrp  sujette  à  des  douleurs 
erpaliques  depuis  jongliez  années, 

M"10  Xw,  habitant  une  grande  Y«He  ptpne  maison  bien  exposée, 
fut  atleinje,  i|  y  a  dix  ans,  à  |p  suffe  d’pp  accouchement  nature), 
et  sqps  autre  cause  appréciable,  d’iip  rhumatisme  noueux  bipp 
caractérisé  qui  l’obligea  à  garder  pendant  dix-lnfjf  mois  lp  lit  OU  lp 
capapé.  Une  cuve  faite  à  Lanptjpu,  cq  1JJ57,  purajf  sensiblement 
aipélioré  durant  l'hiver  cet  état  qui  sp  serait  exaspéré,  dès  lp  prin¬ 
temps  sujvant,  à  j’oppqsjpn  d’une  nouvelle  grossesse.  A  la  spilfi  des 
cqqphes,  suryenues  ep  japyipr  18p9,  les  douleurs  devinrent  plus 
aiguës,  et  Une  bronchite  opiniâtre  ne  tarda  point  à  aggraver  l’état, 
rpii  était  encore  subaigu  à  la  fin  fip  mars,  époqpe  à  laquelle 
Mmc  X'"  retourna  à  nos  equx.  Çettp  fois,  l’amélioration  fut  ftspeji 
prompte,  sensible  pi  durable;  il  ne  resta  qu’up  pep  de  rpifiepr  arti¬ 
culaire  et  un  léger  gonflement  des  articulations  mé(aparpo-phalap- 
giepnes,  avec  îin  jéger  endolorissement  fini  se  réyei||ajt  par  IfiS 
variations  atmosphériques-  Mais,  ep  janvier  lfi64,  nouvelle  crise 
subaiguë,  atteignant  |e  gcqpu  droit,  l'ppaïqle  pt  la  maip  du  côté 
gauphc,  plqs,  symptURies  d’upp  affpcfipq  çardiaqup  assez  grave 
(lésion  yalyulaire).  Nouvelle  cure  à  nqs  (ljpfnqes,  ep  avri|>  suiyiç 
d’une  amélioration  analogue  à  la  prp'cédentq.  pqfin,  Mmc  X“*  IPt 
vient  opcorp  en  ayrjl  1 865  ;  elle  a  passé  pn  assez  hop  hiver  pt  trppvp 
que  son  état  est  relativement  (rès-supportablc.  I)  pe  Ipi  rqptc  que 
quelques  légères  réminiscences  d’epdqlprjssepaept  apx  pieds  fit  SUVr 
touf  aux  mains»  et  quelques  troubles  dq  çâ(é  du  cœur,  se  réypil|fint 
surtout  sous  l'influence  des  variations  atmosphériques. 

Nous  avons  appris»  en  janvier  1  fi66,  qpe  raqiéÜPFftflpn  s’était 
soutenue  jusqu’ici  à  peu  près  dans  le  mpmp  étqt. 

11  serait  superflu  do  citer  pn  plus  grand  nombre  d’nfiservalipps. 
Celles  qui  précèdent,  joiplps  au  résumé  déjà  indiqué,  —  résumé  qui 
offre  à  peipe  le  tiers  du  chiffre  quj  résulterait  du  dépouillement  des 
laits  notés  avant  l’année  1861,  —r  nous  semblent  suffire  pour 
prouver  que  le  rhumatisme  nonpn*  doit  plrp  rattaché  à  la  diathèse 
rhumatismale. 

On  ne  saurait,  en  effet,  placer  SP.us  la  dépendance  immédiate  dp  la 
goutte  cette  affection  morbide.  De  l’étude  des  pauses  do  cpttp  dernière, 
a  dit  M*  Beau  (>),  ressortent  nettement  les  différeppes  qui  séparent 
de  la  goutte  cette  maladie  essentiellement  rhumatismale,  et  que 


1‘)  toc.  Bit. 
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caractérisent  (à  son  avis)  4°  les  douleurs  articulaires,  2°  la  multi¬ 
plicité  des  jointures  simultanément  affectées,  et  3°  l’influence  pa¬ 
thogénique  du  séjour  prolongé  dans  un  lieu  froid  et  humide. 
M.  Trousseau  n’est  pas  moins  explicite  sur  ce  point  ('),  ajoutant, 
non  sans  raison,  «  qu’il  faut  reconnaître  aussi  qu’une  disposition 
spéciale,  individuelle,  est  nécessaire  pour  que  le  froid  humide  dé¬ 
termine  le  rhumatisme  noueux.  » 

Or  il  résulte  de  l’observation  journalière  que  cette  disposition 
semblerait  être,  le  cas  échéant,  presque  spéciale  à  la  femme,  c’est- 
à-dire  aux  tempéraments  lymphatiques,  à  tissus  lâches,  à  peau  im¬ 
pressionnable.  On  sait  que,  d’après  les  relevés  faits  à  la  Salpêtrière 
par  MM.  Charcot  et  Yulpian,  un  quinzième  ou  un  vingtième  de  la 
population  de  cet  asile  serait  atteint  de  rhumatisme  noueux,  ce 
qui  expliquerait  peut-être  jusqu’à  un  certain  point  le  rôle  que,  jus¬ 
qu’aux  premières  années  de  ce  siècle,  plusieurs  médecins  ont 
attribué  à  l’influence  de  la  grossesse,  des  couches  et  surtout  de 
l’allaitement  sur  la  manifestation  du  rhumatisme  chez  la  femme. 
On  peut  consulter  à  ce  sujet  l’article  Rhumatisme  (par  le  docteur 
Villeneuve),  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  Aussi 
Morus  a-t-il  dit  que,  durant  les  couches  et  pendant  l’allaitement,  la 
femme  est  plus  sensible  aux  différentes  influences  qui  peuvent  oc¬ 
casionner  le  développement  de  cette  maladie;  Rodamel,  pense  que 
les  nouvelles  accouchées  contractent  ce  genre  d’affection  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  facilité  qu’elles  y  sont  disposées  par  le  grand  re¬ 
lâchement  dans  lequel  elles  se  trouvent,  par  la  transpiration 
qu’entretiennent  les  boissons,  la  chaleur  du  lit...;  enfin,  Bosquillon, 
admettait  l’existence  d’une  diathèse  inflammatoire  chez  les  nou¬ 
velles  accouchées,  et  même  chez  les  femmes  qui  nourrissent, 
diathèse  qui,  plutôt  que  le  lait  répandu,  produirait  la  dixième 
espèce  de  rhumatisme  symptomatique  de  cet  auteur. 

Ajoutons  que,  dans  une  discussion  sur  le  rhumatisme  à  la  So¬ 
ciété  d’hydrologie  (a),  M.  Pidoux  voulait  que  l’on  plaçât,  comme 
intermédiaire  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme,  la  goutte  des  femmes, 
ou  goutte  froide ,  qui  n’est  autre  chose  que  le  rhumatisme  noueux. 

Ainsi,  d’après  l’expérience,  le  sexe  féminin,  l’âge  adulte,  l’in¬ 
fluence  du  refroidissement,  et  surtout  l’action  prolongée  du  froid 
humide,  l’état  de  grossesse,  les  suites  de  couches,  l’allaitement,  la 
ménopause  et  souvent  l’hérédité,  constituent  le  fond  de  l’étiologie 


(l)  Loc.  cit. 

(»)  Ann.  de  la  Soc.  d'hydrol.,  t.  Vit,  p.  187 
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du  rhumatisme  noueux,  qui  donne,  en  outre,  une  singulière  dispo¬ 
sition  barométrique. 

Quant  aux  symptômes  de  cette  maladie,  presque  toujours  apy¬ 
rétique  et  chronique,  chacun  a  pu  les  étudier  en  détail,  soit  chez 
les  malades,  soit  dans  les  livres.  Ce  sont  des  douleurs  plus  ou  moins 
générales,  plus  ou  moins  vives  et  quelquefois  milles,  atteignant 
ordinairement  les  articulations  et  parfois  les  muscles,  mais  se  loca¬ 
lisant  de  préférence  dans  les  petites  articulations  des  pieds  et  sur¬ 
tout  des  mains,  avec  gonflement,  nodosités  et  déformations  plus  ou 
moins  bizarres,  douleurs  mobiles,  comme  celle  de  toute  manifesta¬ 
tion  rhumatismale,  finissant  par  amener  des  ankylosés  plus  ou 
moins  complètes,  la  privation  du  mouvement  et  trop  souvent  l’im¬ 
potence  des  malades,  avec  conservation  delà  sensibilité;  marche 
lente,  mais  graduellement  envahissante  de  la  maladie,  avec  de 
nombreuses  recrudescences  ordinairement  subaiguës,  d’assez  fré¬ 
quents  déplacements  métastatiques  et  une  ténacité  décourageante. 
«  Le  génie  de  cette  maladie,  a  dit  fort  judicieusement  M.Guéneau  de 
Mussy  (‘),  est  essentiellement  chronique  ;  la  diathèse  dont  elle  est 
l’expression  offre  une  activité  continue  qui  s’apaise  incomplètement 
sans  s’arrêter,  s’affaiblit  sans  s’épuiser  dans  l’évolution  des  phé¬ 
nomènes  morbides  revêtant  l’apparence  de  l’acuité,  mais  plutôt 
subaigus  que  franchement  aigus.  »  Ajoutons,  enfin,  à  cet  exposé 
sommaire  des  principaux  symptômes,  l’intégrité  à  peu  près  com¬ 
plète  des  diverses  fonctions  de  l’économie. 

Pour  ce  qui  concerne  les  complications,  le  relevé  statistique  de 
nos  20b  observations  donne  32  cas  d’affections  cardiaques  diverses, 
(endo-péricardites  et  altérations  valvulaires)  ;  mais  nous  avons  con¬ 
staté,  en  outre,  chez  plusieurs  sujets,  diverses  autres  métastases, 
c’est-à-dire  certains  déplacements  de  l’évolution  pathologique,  sur 
les  centres  cérébro-rachidiens,  sur  les  organes  respiratoires,  diges¬ 
tifs,  génito-urinaires  et  visuels. 

M.  le  docteur  Corail  (2),  qui  a  publié  un  intéressant  mémoire 
sur  les  complications  pathologiques  du  rhumatisme  articulaire 
chronique,  formule  les  conclusions  suivantes  sur  ce  point:  1"  ma¬ 
ladies  du  cœur,  spécialement  la  péricardite  ;  2°  maladies  des  or¬ 
ganes  excréteurs  de  l’urine;  3°  néphrite  albumineuse  chronique, 
dans  quelques  cas;  4°  dyspepsie  et  autres  troubles  fonctionnels  des 
voies  digestives,  surtout  à  une  période  avancée  de  la  maladie; 


(')  £(W.  Cil. 

(2)  Gaz.  mcd. ,  1864,  n°*  36,  58  et  59. 
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59  enfin,  une  cachexie  particulière  favorisant  la  production  du  pus, 
des  escarres... 

ho  pronostic  dq  rhumatisme  noueux  est  surtout  fâcheux,  à  capsc 
de  la  durée,  de  l’opiniâtreté  de  la  maladie,  des  complications  sou¬ 
vent  assez  graves  de  cette  dernière,  des  déformations  articulaires, 
de  l’impotence  qui  résultent  de  cet  état,  et  de  l’inefficacité  de  la  plu¬ 
part  des  moyens  employés  pour  combattre  la  maladie. 

Un  mot  des  lésions  anatomo-pathplogiqucs.  On  sait  qu’à  part  la 
douleur,  il  y  a  chez  les  malades  tuméfaction  des  parties  molles, 
gonflement  épipliysaire,  d’où  la  déformation,  surtout  sensible  aux 
poignets,  avec  saillies  au  niveau  des  articulations  métacarpo-pha¬ 
langiennes,  déformations  des  doigts  en  lignes  brisées  (mqniliformes, 
crochus,  en  gritlès,  etc.),  déviation  de  la  main  vers  le  bord  cubital  ; 
extension  ou  flexion  forcée  des  orteils...,  ankylosés  plus  ou  moins 
complètes,  etc.  Or,  l’anatomie  pathologique  constate  des  altérations 
de  la  synovie,  des  os,  des  cartilages  et  des  épiphyses,  ainsi  que  du 
tissu  cellulaire  péri-articulaiye;  la  raréfaction  du  tissu  spongieux 
des  épiphyses  et  de  la  substance  cartilagineuse  (qui  est  assez  sou¬ 
vent  érodée  et  ulcérée)  ;  enfin,  altération  des  synoviales  témoigqant 
dhuje  sorte  de  travail  phlegmasique,  bien  qu’avec  absence  de  sup¬ 
puration  ,  mais  sans  traces  de  lésions  du  système  nerveux  bien  et 
dûment  constatées. 

Traitement.  —  Parmi  les  maladie?  chroniques  les  plus  opiniâtres 
et  surtout  les  plus  rebelles  à  la  thérapeutique,  figure  sans  contre¬ 
dit  le  rhumatisme  noueux,  que  des  hommes  compétents  qualifient 
d’incurable  (4).  Il  est  vrai  de  dire  qu’on  ne  guérit  complètement  ni 
la  goutte,  ni  le  rhumatisme  aigu,  pas  plus  que  Pherpétiqme,  la 
scrofule  ou  telle  autre  affection  diathésique;  mais  l’art  parvient  le 
plus  souvent  à  modifier  les  étals  morbidqs  constitutionnels,  en 
en  éloignant  ou  pn  en  prévenant  les  manifestions. 

M.  Trousseau  pense  qu’il  faut  combattre  le  mal  dès  l’origine^) 
par  un  traitement  qui  doit  être  profondément  modificateur.  Après 
s’être  bien  trouvé  de  l'emploi  des  bains  de  sublimé,  lp  médecin  de 
PHôtol-Dieu  a  eu  ensuite  recours  à  la  teinture  d!iode,  dont  M.  La¬ 
sègue  avait  fait  l’essai  sous  ses  yeux,  dès  l’année  1852;  il  a  sur¬ 
tout  combattu  avec  avantage  les  accidents  locaux  au  moyen  de? 
applications  ou  des  douches  de  sab|e  pbaud  (de  60  à  70  dpgrés). 
Plus  tard,  il  a  eu  recours  à  flarsenic. 


(•)  M.  Grisolle,  Elém.  de  pal  h.  tnt.,  7»  édit.,  t.  II,  p.  878. 
(2)  Ouvr.  cité,  p.  378. 
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M.  Gueneau  de  Mussy,  jugeant  par  analogie  et  d’après  les  bons 
effets  obtenus  par  djvers  malades  qui  avaient.  fréquenté  des  établis¬ 
sements  d’eaux  minérales  arséniquées  (y  compris  Lamalou),  eut 
l’idée  de  ppmb'Utrp  les  rhumatismes  noueux  en  prescrivant  l’arse- 
njc  à  l'intérieur  et  surtout  pn  bains  (').  Outre  qu’il  rend,  avec  raison, 
ses  bains  alcalins,  par  l’addition  d’un  sel  de  soude  ou  de  potasse,  il 
ajoute,  |e  cas  échéant,  à  ce  traitement  l’extrait  do  quinquina 
et  l’iodure  de  potassiom  (0P,5O  à  1  gramme  du  premier,  pour 
0?, 25  à  Os, 75  du  second,  en  potion  ou  en  pilules  avant  les  repas). 
M.  fléau  (2)  pp  larda  point  à  imiter  avec  quelques  succès  son  collè¬ 
gue  de  l’Pûte|-L)iep  et  l’arsenic  est  aujourd’hui  prescrit  aux  doses 
ordinajres  à  l’intérieur,  et  à  la  dose  de  i  fi  10  grammes  par  bain. 

Enfin,  M.  Lasègue  a  publié  dans  les  Archives  (’t)  un  mémoire 
dans  loque}  il  prouva  par  des  faits  intéressants  que  l’ipde  possède, 
dans  les  cas  de  rhumatisme  noueux,  une  valeur  thérapeutique 
incontestable.  (I|  prescrit  la  teinture  d’iode  à  la  dose  progressive  de 
10  gopttes  à  4t  5  et  6  gramtpes,  à  prendre  au  commencement  de 
chacun  des  deux  principaux  repas.) 

Mais,  esf-pc  à  d>re  qu’on  a  trouvé  s°>t  dans  l’arsenic,  soit  dans 
l’iode,  un  spécifique  contre  la  maladie  qui  nous  occupe?  «  I|  n’est 
point  popr  le  rhumatisme  (noueux,  dit  M.  Trousseau  (*),  de  médi- 
caippnt  spécifique;  chaque  malade  réclame  presque  un  médicament 
spécial,  ef  pela  lipqt  probablement,  continue  le  savant  clinicien,  à 
ce  qpe  le  rhumatisme  noueux,  dans  ses  manifestations,  est  intime¬ 
ment  lié  à  un  état  dialtyîsique  individuel,  lpquel  état  individuel 
réclamera  soit  les  préparations  mercufielles,  soit  les  préparations 
arsenicales,  soit  seulement  les  toniques,  qqe  vous  les  empruntiez  au 
régime  alimentaire  ou  à  la  pharmaceutique.  » 

Dp  là  |a  nécessité  d’établir  les  bases  d’un  traitement  rationnel  sur 
l’étiojpgic,  sur  la  connaissance  des  dispositions  individuelles... 
Or,  soit  défaut  d’application  de  ces  principes,  soit  ppur  toute  autre 
cause,  nous  avons  vu  échouer,  chez  la  plupart  des  malades,  les 
mpdipatjons  les  plus  diverses  et  au  sort  desquelles  l’essai  de  l’iode, 
dp  l’qrsenjp  et  de  toute  espèce  d’eaux  minérales  n’avait  point 
échappé. 

Ajoutons  que  nous  avons  souvent  rencontré  chez  des  sujets 


(i)  Bu  II.  gin.-,!  q  Thirap.,  an.  1864,  t.  LXV1I,  p.  241  et  fjuiv. 
P)  Voir  Gaz.  des  hôp.,  an.  1864,  n«  84. 

(3)  Arch.  gin.  demid.,  août  1856. 

(*)  Ouvr.  cité,  p.  379. 
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atteints  de  rhumatisme  noueux  des  manifestations  évidentes  de  la 
diathèse  slrumcuse,  herpétique,  urique,  syphilitique,  avec  compli¬ 
cation  d’anémie  et  surtout  de  faiblesse. 

Aussi  convient-il,  dans  tous  les  cas,  de  tenir  compte  de  ces 
diverses  conditions  et  de  chercher  à  imprimer  le  plus  tôt  possible, 
une  modification  profonde  à  la  constitution  de  chaque  malade. 
Comme  moyen  de  ce  genre,  on  a  attribué  de  tout  temps  aux  eaux 
minérales  une  puissance  spéciale.  Personne  n’ignore  que  Bordeu 
regardait  comme  incurable  toute  maladie  chronique  résistant  aux 
eaux  minérales  appropriées.  C’est  donc  le  médecin  qui  doit  choisir 
pour  chaque  malade  un  traitement  et  une  eau  minérale  appro¬ 
priés,  saisissant,  d’une  part,  l’indication,  et,  de  l’autre,  l’occasion 
ou  l’opportunité; 

Serait-ce  parce  que  certains  malades  auraient  été  envoyés  ainsi 
à  propos  à  Lamalou,  qu’ils  se  seraient  bien  trouvés  de  l’usage  de 
ces  eaux?  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agit  du  traitement  d’une 
affection  rhumatismale  établie  presque  toujours  chez  la  femme, 
c’est-à-dire  chez  les  sujets  faibles,  lymphatiques,  irritables  et  sou¬ 
vent  anémiques,  et,  d’autre  part,  que  les  eaux  de  Lamalou  (Y An¬ 
cien,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  ici  avec  diverses  autres  sources  de 
ce  vallon),  faiblement  minéralisées  (2  grammes,  bicarbonatées  sodi- 
ques  et  ferrugineuses,  avec  4  milligrammes  d’arséniate  de  soude 
par  litre  d’eau),  ont  pour  effet  ordinaire  de  calmer  la  douleur  et  de 
tonifier  la  constitution,  à  part  leur  action  spéciale  pour  combattre 
le  rhumatisme.  (On  y  prend  des  bains  de  piscine  de  34  à  35  degrés, 
et  des  étuves  sèches  à  la  température  de  35  à  40  degrés,  en  atten¬ 
dant  l’installation  des  appareils  à  bains  et  douches  de  gaz  acide 
carbonique,) 

Il  résulte  du  relevé  statistique  de  nos  205  observations  que  9  su¬ 
jets  ont  obtenu  la  guérison,  430  de  l’amélioration,  et  que  les 
66  autres  sont  partis  avec  l’étiquette  même  état.  Ces  guérisons  sont 
relatives  sans  doute,  mais  elles  ne  se  sont  pas  moins  soutenues 
pendant  une  ou  plusieurs  années.  D’autre  part,  quelques  malades 
ne  restent  améliorés  qu’à  la  condition  de  revenir  chaque  année 
faire  une  nouvelle  cure. 

Terminons  ce  travail,  déjà  trop  long,  en  concluant  :  1°  qu’il 
faut,  dès  qu’on  le  peut,  tâcher  de  prévenir  la  maladie  chez  les 
personnes  descendant  de  parents  qui  en  étaient  atteints;  2°  con¬ 
seiller  une  habitation  saine,  l’usage  de  la  laine  sur  la  peau  et  l’em¬ 
ploi  d’une  eau  minérale  appropriée;  3“  engager  les  sujets  intéres¬ 
sés  à  se  prémunir  contre  les  effets  du  refroidissement,  de  l’habita- 
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lion  dans  des  magasins  humides,  dans  des  appartements  neufs  ou 
dont  un  mur  serait  adossé  contre  le  terrain;  4°  enfin,  de  redoubler 
de  soins  auprès  des  femmes,  à  la  suite  de  leurs  couches. 

Quand  la  maladie  est  confirmée,  à  part  les  divers  moyens  hygié¬ 
niques  dont  il  vient  d’être  question,  il  convient  d’avoir  recours  à 
un  traitement  soit  général,  soit  local,  approprié  :  arsenic,  soufre, 
iode,  iodure  de  potassium,  colchique  et  quinquina,  huile  de  foie  de 
morue,  sels  alcalins,  semence  de  ciguë,  aconit,  jusquiame,  bella¬ 
done,  opium...;  et,  à  l’extérieur,  applications  locales  de  sable 
chaud,  bains  de  sublimé,  bains  avec  l’arsenic  associé  à  un  sel  alca¬ 
lin;  fumigations  cinabrées,  faradisation  cutanée  dans  quelques 
cas,  massage  et  enfin  bains  d’étuves  sèches  et  eaux  minérales  ap¬ 
propriées  à  l’état  et  aux  dispositions  individuelles. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Ue  lu  carie  et  tic  la  nccroHC  citez  leu  eiifuiitN. 

Par  M.  P.  Cubrsaht,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux. 

I.  La  carie  est  une  altération  du  tissu  osseux  caractérisée  par  une 
vascularisation  plus  ou  moins  considérable  avec  friabilité  et  ra¬ 
mollissement  du  tissu  présentant  des  fongosités  et  des  bourgeons 
charnus  plus  ou  moins  développés  et  baignés  d’une  humeur  sa- 
nieuse  et  purulente. 

Causes. — Chez  les  enfants,  les  violences  extérieures  et  la  scrofule 
sont  les  causes  de  la  carie;  nous  avons  vu  la  syphilis  héréditaire 
occasionner  chez  les  enfants  la  carie  des  os  de  la  face,  des  os  du  nez 
et  de  la  voûte  palatine.  Nous  n’avons  pas  constaté,  dans  ces  cas,  de 
tubercules  compliquant  ce  genre  de  carie. 

Nous  ne  pouvons  pas  dire  que  la  carie  reconnaisse  pour  cause 
la  masturbation,  car  nous  n’avons  pas  défaits  positifs  qui  viennent 
à  l’appui  de  cette  opinion  ;  nous  n’avons  pas  vu  d’une  manière  po¬ 
sitive  d’enfants  très-adonnés  à  la  masturbation  être  pris  de  carie 
vertébrale;  mais  nous  avons  vu  la  carie  vertébrale,  qui  nécessite  de 
tenir  les  enfants  au  lit,  les  porter  à  la  masturbation. 

Altérations  physiologiques.  —  Ces  lésions  anatomiques  s’obser¬ 
vent  dans  les  parties  spongieuses  des  os.  On  voit  la  substance  de 
ce  tissu  présentant  des  cellules  agrandies,  dilatées;  elle  est  vascu¬ 
larisée,  raréfiée,  légère,  ramollie,  friable  sous  la  pression  du  doigt, 


rougeâtre,  violacée,  imprégnée  de  sang  saiileuX  où  de  pus  fétide 
ayant  une  odeur  spéciale. 

Symptômes. —  Chez  les  enfants,  le  début  de  la  maladie  reste  sou¬ 
vent  inaperçu,  il  y  a  tuméfaction  d’abord  indolente,  et  ce  n’est  que 
tardivement  que  les  petits  malades  accusent  de  la  douleur,  qui  peu 
à  peu  devient  plus  vive  et  continue,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long.  On  reconnaît  si  la  carie  se  développe  sur  Un  os  sous-cutatië, 
parce  qu’il  y  a  une  tuméfaction  quelquefois  mal  circonscrite, 
dure  et  douloureuse  à  la  pression  ;  ce  n’est  que  tardivement  que  les 
parties  molles  voisines  s’enflamment  et  que  des  abcès  se  développent 
dans  le  lieu  malade,  ou  bien,  plus  loin,  à  des  distances  variables, 
il  se  forme  des  abcès  froids  qui  s’ouvrënt  avec  lé  temps.  On 
voit  les  ouvertures  s’agrandir,  du  pus  sànieux  s’écouler  ;  Quelque¬ 
fois  des  parcelles  osseuses  entraînées  par  le  pus  apparaissent  au 
milieu  de  la  suppuration;  des  fistules  s’établissent,  et  si  l’on  vient 
à  introduire  par  les  ouvertures  un  stylet  métallique  résistant ,  on 
peut  sentir  une  surface  dure,  rugueuse,  irrégulière,  âpre;  si  l’on 
pousse  le  stylet,  on  reconnaît  que  l’on  pénètre  dans  un  tissu  ma¬ 
lade,  mou  et  pourtant  rugueux  ;  en  même  temps  il  s’écoule  plus  ou 
moins  de  sang  et  quelquefois  de  petites  portions  d’os. 

11  est  évident  que,  lorsque  la  carie  occupe  le  voisinage  d’une  ar¬ 
ticulation,  des  accidents  d’arthrite  se  manifestent;  que  si  elle  s’ob¬ 
serve  dans  le  voisinage  des  grandes  cavités  thoracique  bu  abdo¬ 
minale;  on  remarque  des  accidents  qui  se  développent  sttr  les 
viscères  que  les  cavités  contiennent;  si  la  Càfie  siégé  aüi  os  du 
crâne,  elle  détermine  des  symptômes  cérébraux.  Enfin  elle  peut  être 
cause  de  paralysie  des  membres  inférieurs  Ou  supérieurs,  si  elle 
occupe  quelques  points  de  la  colonne  vorlébrale. 

La  marche  de  celte  maladie  est  quelquefois  Irès-lorite.  Siége-t-elle 
dans  un  point  circonscrit,  elle  peut  se  terminer  par  l’élimination 
de  petites  parcelles  ou  petits  fragments  trèS-peù  volumineux,  et  la 
partie  qui  se  détache  se  couvre  de  bourgeons  Charnus  et  d’une  ci¬ 
catrice.  Si  elle  occupe  une  portion  considérable,  elle  petit  entraîner 
des  accidents  plus  ou  moins  graves,  la  chute  d’une  portion  du 
pied,  de  la  main,  etc.;  d’autres  fois  une  suppuration  abondante  et 
fétide,  une  fièvre  lente,  le  marasme  et  la  mort. 

Diagnostic. — ;  S’il  est  quelquefois  difficile  au  début,  il  rf’est  pas 
permis  de  méconnaître  la  carie  avancée,  surtout  quand  dès  abcès 
se  sont  ouverts  et  permettent  de  faire  une  exploration  avec  un  stylet 
métallique. 

La  carie  est  toujours  plus  ou  moins  gfave,  suivant  l’étendue 
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qu’elle  occupe;  elle  est  mtiins  fâcheuse  si  elle  est  superficielle, 
mais  elle  est  toujours  dangereuse  Si  elle  se  développe  très-profon¬ 
dément  à  la  colonne  vertébrale,  aux  os  du  bassin,  aux  os  du  pied 
ou  de  la  main,  ce  qui  se  Voit  trop  souvent  chez  les  petits  scrofuleux. 

Traitement.—  Oette  grave  maladie  réclame  un  traitement  géné¬ 
ral,  quand  la  cause  qui  la  fait  naître  dépend  de  la  constitution  : 
airisi  la  scrofule*  là  syphilis  doivent  être  traitées  lorsque  ces  mala¬ 
dies  sont  une  CaüSe  de  la  carie. 

11  faüt  aussi,  surtout  si  la  maladie  est  de  cause  traumatique, 
employer  Un  traitement  local.  Ainsi,  les  douleurs  peuvent  être 
combattues  quelquefois,  mais  rarement,  par  des  applications  de 
sangsues,  par  des  applications  émollientes,  fomentations,  cata¬ 
plasmes,  onctions  avec  des  pofnmàdes  fondantes,  onguent  napoli¬ 
tain,  pommades  iodées;  ces  moyens  ne  sont  que  des  palliatifs. 

Nous  sommes  revenu,  pour  les  Caries  Chez  les  enfants,  des  cau¬ 
tères,  des  pointes  de  feu,  de  là  cautérisation  tranScurrenlc*  pour 
arrêter  la  marche  de  la  maladie.  Ces  moyens  ne  nous  ont  pas  donné 
de  bons  résultats. 

Mais  quand  des  abcès  se  développent ,  il  faut  les  ouvrir,  rilême 
ceux  par  congestion.  Lorsque  les  ouvertures  d’abcès  persistent,  on 
se  trouve  bien  d’applications  de  liqueurs  toniques*  infusion  de 
feuilles  de  nbÿer,  vin  aromatique,  solution  d’iodé  ;  il  y  a  même  de 
l’avantage  à  faire  des  injections  avec  une  partie  dé  teinture  d’iode  et 
deux  parties  d’eau  simple.  On  peut  faire  ces  injections  àveC  suècès 
dans  les  abcès  par  congestion  loin  de  l’os  malade*  dartà  les  abcès 
symptomatiques  de  la  cài'ie  vertébrale,  de  la  coxalgie. 

Lorsque  le  point  carié  est  superficiel,  ort  peut  quelquefois  porter 
le  fer  rouge  sur  l’os  malade,  produire  alors  Un  séquestre  qui  peut 
se  détacher. 

Enfin  il  existe  des  Caries  si  étendues  et  si  profondes,  qui  occupent 
plusieurs  os,  comme  à  la  main,  comme  au  pied,  qu’on  se  trouve 
souvent  obligé  de  faire  soit  des  extractions,  soit  des  resections,  et 
quelquefois  des  amputations,  lorsque  là  maladie  locale  produit  des 
accidents  généraux  qui  débilitent  tellement  les  malades,  qu’on  ne 
peut  paS  toujours  attendre  que  la  partie  malade  se  détache  et  s’éli¬ 
mine  par  les  seuls  efforts  de  la  nàtüre. 

II.  La  nécrose  oü  mortification  partielle  ou  totale  d’un  os  se  ren¬ 
contre  souvent  chez  les  enfants;  il  y  a  des  nécrosés  traumatiques 
et  des  nécl-osCs  par  causés  internes. 

Les  plaies,  les  blessures,  surtout  la  SCrofuleet  quelquefois  lasyphilis, 
sertit  les  causes  de  lâ  mortification  du  tissu  osseux  dans  le  jeune  âge. 
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La  disposition  vasculaire  du  périoste  et  de  la  membrane  médul¬ 
laire,  très-notable  chez  les  jeunes  sujets  plus  encore  que  chez  les 
adultes,  peut  expliquer  comment  la  nécrose  survient  par  des  lésions 
de  chacune  de  ces  membranes  et  de  l’os  lui-même. 

L’os,  privé  de  son  périoste  ou  de  sa  membrane  médullaire  par 
une  cause  quelconque,  ne  vivant  que  par  la  vascularité  de  ces  mem¬ 
branes,  doit  se  mortifier,  et,  étant  privé  de  circulation,  arrive  à  for¬ 
mer  une  partie  morte  appelée  séquestre ,  qui  tend  à  se  détacher 
comme  l’escarre  se  sépare  des  parties  molles.  Le  séquestre  pré¬ 
sente  des  différences  considérables  :  quelquefois  très-petit,  très-cir- 
conscrit,  et  d’autres  fois  occupant  une  grande  partie  ou  toute  l’éten¬ 
due  d’un  os,  il  se  reconnaît  dans  le  jeune  âge,  comme  chez  les 
adultes  et  les  vieillards,  par  sa  teinte  d’un  blanc  mat  ou  terne;  sa 
percussion  donne  un  son  plus  clair,  comme  fêlé.  Le  séquestre  est 
variable  d’aspect,  quelquefois  sous  forme  de  plaques  minces  irré¬ 
gulières,  d’autres  fois  en  fragments  anguleux  représentant  une  por¬ 
tion  d’os  dans  un  point  plus  ou  moins  étendu,  et  quand  ce  séquestre 
est  ancien,  il  a  perdu  par  le  temps  les  premières  dimensions  qu’il 
avait.  Si  un  séquestre  est  traité  par  les  agents  chimiques,  on  re¬ 
connaît  qu’il  a  perdu  de  son  tissu  organique  ;  abandonné  à  lui- 
même,  l’élimination  se  fait  chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes, 
peut-être  plus  promptement  dans  l’enfance  qu’aux  autres  âges. 

On  constate,  chez  les  jeunes  sujets  :  1°  Y  ex  foliation;  2“  Y  élimi¬ 
nation  ;  3°  la  résorption. 

1°  L’exfoliation ,  c’est-à-dire  l’expulsion  de  petites  lames  osseuses 
plus  ou  moins  circonscrites,  se  développe  soit  spontanément  à  la 
suite  d’un  abcès  par  cause  générale,  soit  après  une  plaie,  une  con¬ 
tusion,  soit  après  une  érosion  de  la  peau  au  niveau  d’un  os  plus 
ou  moins  sous-cutané,  au  crâne,  à  la  face,  à  la  mâchoire,  au 
tibia,  etc.  Il  y  a  d’abord  inflammation  de  plus  ou  moins  longue 
durée,  quelquefois  très-vive,  d’autres  fois  lente  ;  un  abcès  se  forme, 
s’ouvre  spontanément,  ou  bien  est  ouvert  par  la  main  du  chirur¬ 
gien;  la  partie  osseuse  mortifiée  se  découvre,  se  détache  le  plus  or¬ 
dinairement  eu  totalité  sous  forme  d’une  plaque  ou  par  petits  frag¬ 
ments,  quelquefois  des  plus  ténus;  d’autres  fois,  si  elle  est  peu 
considérable,  elle  peut  se  résorber  ou  échapper  à  l’œil  de  l’observa¬ 
teur;  le  périoste  qui  recouvrait  cette  partie  osseuse  a  été  détruit, 
mais  le  périoste  qui  existe  autour,  sur  la  partie  d’os  saine,  reste 
intact  et  ne  tarde  pas  à  s’étendre  et  à  combler  la  partie  dénudée. 

2°  Elimination.  Ce  n’est  pas  toujours  une  lamelle  osseuse  plus 
ou  moins  étendue  qui  se  détache,  mais  une  portion  plus  ou  moins 


—  353 


volumineuse  d’un  os  qui  se  trouve  frappé  de  mort  :  c’est  le  véritable 
séquestre,  qui  ne  peut  pas  sortir  par  exfoliation,  mais  par  élimina¬ 
tion  totale  ou  partielle.  Cet  os,  qui  ne  vit  plus,  reste  plus  ou  moins 
enveloppé  de  son  périoste;  celui-ci,  qui  s’est  enflammé,  se  développe 
lentement,  se  moule  sur  la  partie  malade  d’une  manière  plus  ou 
moins  difforme  et  constitue  l’os  nouveau;  le  séquestre  est  enveloppé 
en  totalité  par  l’os  qui  offre,  dans  certains  points,  des  ouvertures 
de  différentes  formes,  étroites,  circulaires,  ovales,  par  lesquelles  on 
sent  et  on  voit  la  partie  osseuse  frappée  de  mort  :  c’est  ce  qui  con¬ 
stitue  le  séquestre  invaginé;  il  nage  dans  le  pus  et  se  trouve  quel¬ 
quefois  plus  ou  moins  en  contact  avec  de  la  substance  tuberculeuse 
que  nous  avons  parfois  rencontrée  dans  les  extrémités  osseuses 
ou  dans  les  os  courts  principalement.  Abandonnée  à  elle-même, 
cette  portion  d’os  entourée  de  suppuration  tend  à  se  détacher  gra¬ 
duellement  des  parties  saines,  elle  peut  sortir  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature,  après  de  longues  suppurations  qui  s’écoulent  par  les 
fistules  faites  à  l’os  et  à  la  peau  pendant  la  maladie.  Le  temps  et  la 
nature,  aidant  constamment  à  l’issue  de  celte  portion  d’os  malade, 
suffisent  quelquefois  pour  en  déterminer  l’expulsion. 

3°  La  résorption  est  une  terminaison  lente  par  la  fonte  du  sé¬ 
questre;  elle  s’observe  rarement;  mais  nous  avons  vu  le  séquestre 
s’user  et  se  détruire  peu  à  peu  d’une  manière  insensible  et  se  ré¬ 
duire  à  la  plus  simple  expression. 

Les  causes  de  tous  ces  désordres  qui  se  rencontrent  chez  les  en¬ 
fants  sont,  comme  nous  l’avons  dit,  des  lésions  traumatiques,  et  le 
plus  souvent  la  scrofule. 

Les  symptômes  sont  d’abord  une  tuméfaction,  un  gonflement  sans 
grande  douleur  dans  le  point  où  se  déclare  la  nécrose  ;  dans  quelques 
cas,  il  y  a  sensibilité,  rougeur  érésipélateusc,  mais  en  général  une 
inflammation  à  marche  lente  ;  lorsqu’il  s’agit  de  nécroses  étendues, 
comme  à  la  mâchoire,  comme  aux  membres,  il  peut  y  avoir  une 
vive  inflammation,  très-intense,  avec  tuméfaction  rapide,  avec 
fièvre,  formation  d’abcès  profonds,  quelquefois  sous-périostiques  ; 
dans  ces  cas,  il  peut  y  avoir  agitation  générale,  délire,  enfin  tous  les 
phénomènes  d’une  inflammation  phlcgmoneuse. 

Lorsque  la  nécrose  est  peu  étendue,  circonscrite,  superficielle,  il 
n’y  a  qu’un  travail  local  sans  réaction  générale,  il  survient  un  abcès, 
une  ouverture  spontanée  et  une  fistule;  mais  dans  les  cas  de  nécrose 
étendue,  les  accidents  généraux  sont  graves,  la  suppuration  abondante 
et  située  profondément.  Si  ces  accidents  sontsupportés  parles  enfants, 
et  qu’ils  ne  succombent  pas,  il  se  passe  beaucoup  de  temps  avant  de 
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voir  le  pus  se  faire  jour  au  dehors,  et  ce  n'est  souvent  qu’après 
avoir  fusé,  comme  on  le  voit  dans  les  cas  d’abcès  par  congestion  de 
la  colonne  vertébrale  et  du  bassin,  ce  n’est' souvent  qu’après  des 
mois  qu’on  voit  les  abcès  s’ouvrir  et  former  des  fistules  intarissa¬ 
bles  jusqu’à  l’élimination  des  parties  osseuses  nécrosées. 

Pronostic.  —  En  général,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  le  pro¬ 
nostic  est  plus  ou  moins  fâcheux,  la  maladie  est  ordinairement  de 
longue  durée;  si  elle  est  peu  intense,  peu  étendue,  les  malades  peu¬ 
vent  la  voir  se  terminer  par  des  fistules,  l’issue  de  séquestres  peu 
volumineux;  mais  si  elle  occupe  une  grande  partie  d’un  os,  ou  un 
os  en  totalité,  elle  peut  être  plus  ou  moins  funeste. 

Enfin,  quoi  qu’il  arrive,  il  faut  être  très-réservé  dans  le  pronostic 
et  ne  jamais  perdre  de  vue  que  les  plus  petites  parties  nécrosées 
mettent  souvent  des  mois  à  être  chassées  au  dehors,  et  ce  n’est  qu’à 
la  sortie  de  ces  parties  mortifiées  que  la  suppuration  cesse  et  que 
les  fistules  se  ferment. 

Les  enfants  guérissent  en  général  des  nécroses  circonscrites,  et, 
dans  les  nécroses  même  très-étendues,  il  arrive  assez  souvent  qu’ils 
finissent  par  guérir,  s’ils  passent  la  période  de  suppuration  sans 
être  trop  épuisés. 

La  marche ,  comme  on  le  voit  d’après  les  symptômes,  est  le  plus 
souvent  lente  ;  elle  est  peut-être  un  peu  plus  prompte  s’il  s’agit  de 
nécroses  de  causes  traumatiques;  quand  il  s’agit  de  nécroses  par 
causes  scrofuleuses,  et  ce  sont  celles  qu’on  rencontre  malheureuse¬ 
ment  très-souvent,  il  n’en  est  pas  ainsi  :  nous  en  avons  vu  persister 
cinq,  six  ans  et  plus. 

Siège.  —  La  nécrose,  très-commune  dans  le  jeune  âge ,  s’observe 
sur  tous  les  os,  longs,  courts  et  plats,  indépendamment  des  nécro¬ 
ses  qui  se  développent  sur  le  bord  alvéolaire.  Chez  les  enfants  qui 
se  sont  trouvés  dans  les  endroits  où  l’on  fabrique  le  phosphore,  nous 
voyons  les  mâchoires  supérieures  ou  inférieures  se  nécroser.  Sous 
l’influence  du  vice  scrofuleux,  quelquefois  dans  une  très-petite  éten¬ 
due,  au  bord  d’un  alvéole  par  exemple  ;  d’autres  fois,  et  en  général 
après  des  gengivitcs,  des  stomatites  plus  ou  moins  considérables, 
souvent  gangréneuses,  nous  trouvons  des  nécroses  affectant  le  bord 
alvéolaire  dans  une  portion  et  quelquefois  presque  la  totalité  de  la 
mâchoire  supérieure  ou  inférieure. 

Les  énormes  séquestres  qui  succèdent  à  ces  nécroses,  très-long¬ 
temps  retenus,  entourés  de  suppuration  abondante,  donnent  une 
fétidité  horrible  dans  la  bouche,  déterminent  la  fièvre  et  tous  les 
symptômes  de  résorption  ;  ils  sont  expulsés  par  les  efforts  de  la  na- 
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turc  ou  sont  extraits  par  le  chirurgien.  Nous  avons  eu  l’occasion 
d’enlever  plusieurs  foiç  des  séquestres  représentant  la  mâchoire  su¬ 
périeure  ou  inférieure  presque  dans  son  entier.  Les  enfants  guéris¬ 
sent  rapidement  et  comme  par  enchantement,  après  l’extraction  dp 
ces  parties  malades. 

Des  mâchoires  nouvelles,  formées  par  le  développement  du  pé¬ 
rioste,  le  plus  souvent  sans  dents,  remplacent  les  anciennes. 

On  voit  chez  les  enfants  une  foule  de  nécroses  partielles,  en  gé¬ 
néral  des  os  de  la  face,  les  liords  des  orbites  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable,  les  os  propres  du  nez,  etc.,  de  la  voûte  pa¬ 
latine,  comme  dans  la  syphilis.  Toutes  ces  nécroses  se  terminent  le 
plus  souvent  par  exfoliation,  après  avoir  présenté  d’abord  du  gon¬ 
flement,  quelquefois  des  abcès,  puis  des  fistules  qui  persistent  et 
pour  lesquelles  le  temps  et  l’emploi  des  moyens  généraux  font  plus 
que  tous  les  moyens  locaux;  elles  se  terminent  en  généra!  par  une 
cicatrice  des  parties  molles  adhérentes  à  la  partie  d’os  malade.  Sou¬ 
vent  ces  adhérences  cessent  avec  le  temps  et  lapeau  redevient  mobile. 

Les  nécroses  des  côtes,  du  sternum,  ne  sont  pas  rares  ;  celles  des 
vertèbres  sont  malheureusement  très-communes  et  pour  ainsi  dire 
une  maladie  spéciale  à  l’enfance,  et  quelquefois  tuberculeuses.  Nous 
n’avons  constaté  que  rarement  la  véritable  substance  tuberculeuse 
dans  les  vertèbres. 

Les  nécroses  s’observent  très-souvent  aux  membres,  sur  les  os 
longs,  sur  l’humérus,  le  radius,  le  cubitus,  le  fémur,  le  tibia  et  le 
péroné.  Dans  ces  différents  cas  nous  voyons,  chez  les  enfants,  des 
engorgements  plus  ou  moins  circonscrits  sur  un  point  d’un  des  os; 
ils  marchent  avec  une  lenteur  extrême  et  ne  sont  accompagnés  que 
d’une  douleur  sourde.  D’autres  fois  il  y  a  tous  les  symptômes  d’un 
phlegmon  profond  avec  fièvre  et  même  délire  ;  c’est  ce  que  nous 
avons  observé  plusieurs  fois  pour  des  périostites  du  fémur,  qui  dé¬ 
butent  même  par  la  fièvre  et  le  délire  et  marchent  souvent  très-vite  ; 
elles  ne  lardent  pas  à  se  terminer  par  des  abcès  profonds  qui  jettent 
lès  enfants  dans  un  état  grave,  qu’on  ne  peut  jamais  entraver  par 
le  traitement  antiphlogistique  le  plus  actif,  qui  est  plus  nuisible 
qu’utile.  Dans  ces  cas,  les  applications  d’onguent  napolitain  autour 
du  membre  malade,  et,  à  l’intérieur,  des  préparations  de  quinquina, 
sont  les  moyens  à  mettre  en  usage;  enfin,  lorsque  le  pus  s'est  formé, 
même  avant  une  fluctuation  très-marquée,  il  y  a  avantage  à  faire  de 
lai’ges  incisions,  qui  soulagent  même  s’il  n’y  a  pas  de  collections 
de  pus  formées.  S’il  est  indiqué  de  faire  chez  les  enfants  une 
chirurgie  active,  c’est  pour  calmer  les  douleurs  vives  et  les 
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accidents  généraux  qui  compliquent  le  mal  local.  Mais  après  ce 
traitement  actif,  il  n’y  a  plus  à  faire  qu’une  chirurgie  d’expectation  : 
émollients,  bains,  cataplasmes,  quelquefois  le  drainage,  des  injec¬ 
tions  émollientes  et  détersives,  puis  des  pansements  simples.  Les 
fistules  s’établissent;  on  sent  à  travers  ces  fistules,  plus  ou  moins 
tardivement,  le  séquestre,  qui  d’abord  n’est  nullement  mobile  et  qui 
ne  le  devient  qu’avec  le  temps.  Nous  avons  remarqué  que  plus  le 
séquestre  est  étendu,  plus  il  faut  de  temps  pour  le  trouver  mobile. 
Chez  un  enfant  de  dix  à  onze  ans,  nous  avons  reconnu  une  mobilité 
d’un  séquestre  occupant  la  totalité  du  corps  du  fémur,  sept  ans 
seulement  après  le  début  de  la  maladie,  et  nous  en  avons  fait  l’ex¬ 
traction  avec  succès. 

On  observe  aussi  chez  les  enfants  des  nécroses  des  os  courts,  prin¬ 
cipalement  des  phalanges  des  doigts  ;  c’est  dans  ces  cas  qu’il  y  a  une 
forme  toute  spéciale  des  doigts,  le  gonflement  est  fusiforme,  quel¬ 
quefois  en  forme  de  radis.  Dans  cette  nécrose,  on  voit  les  enfants 
perdre  une  ou  plusieurs  phalanges  ;  les  os  du  pied  peuvent  aussi 
être  atteints,  l’astragale,  le  calcanéum,  dont  les  séquestres^ne  sont 
mobiles  qu’après  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années. 

Traitement. — Chez  les  enfants,  comme  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  où  la  nécrose  s’est  développée  sous  l’influence  d’une  consti¬ 
tution  scrofuleuse  ou  lymphatique,  le  traitement  antiscrofuleux  doit 
être  mis  en  usage  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu’à  la  fin;  il 
né  doit  être  modifié  ou  suspendu  que  dans  les  cas  d’inflammations 
violentes  et  de  fièvres  qui  doivent  être  combattues  par  les  moyens 
locaux  et  généraux.  Hors  ces  cas,  et  lorsque  la  nécrose  est  à  l’état 
stationnaire,  il  faut  mettre  en  usage  localement  les  lotions  toniques, 
les  bains  toniques  généraux  ;  dans  certains  cas,  des  émollients  seu¬ 
lement,  et  attendre  les  efforts  de  la  nature,  qui  tendent  toujours  soit 
quelquefois  à  la  résorption  du  séquestre,  soit  le  plus  souvent  à  son 
expulsion  et  à  la  formation  de  la  partie  osseuse  nouvelle  qui  doit 
remplacer  l’ancienne. 

Le  rôle  du  chirurgien  se  borne  à  attendre  que  le  séquestre  de¬ 
vienne  mobile  ;  pendant  ce  temps  on  doit  cependant  surveiller  le 
malade,  et,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’un  os  long  des  membres,  il  faut, 
par  la  position  ou  par  des  bandages,  éviter  que  l’os  de  nouvelle 
formation,  qui  est  longtemps  d’une  consistance  molle,  ne  vienne  à 
se  courber,  comme  cela  s’observe  quelquefois  soit  aux  membres  su¬ 
périeurs,  soit  aux  membres  inférieurs.  L’immobilité  du  membre 
est  absolument  nécessaire  toutes  les  fois  que  le  séquestre  a  un  peu 
d’étendue,  car  les  mouvements  peuvent  déterminer  des  phlegmons, 
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des  érésipèles.  11  faut  surveiller  ces  complications  intercurrentes, 
qui  réclament  alors  des  traitements  différents  suivant  les  cas. 

En  général  il  faut  se  contenter,  pendant  longtemps,  d’imprimer 
des  mouvements  aux  séquestres  avec  prudence,  lorsqu’ils  sont  pla¬ 
cés  de  manière  à  pouvoir  être  extraits  ;  il  est  des  cas  où  il  faut  se 
garder  d’y  toucher,  comme  à  ceux  des  vertèbres  par  exemple. 

Mais  lorsque  après  plus  ou  moins  de  temps  on  peut  s’assurer,  en 
sondant  les  points  fistuleux,  que  le  séquestre  est  mobile  dans  plu¬ 
sieurs  directions,  le  chirurgien  doit  intervenir  soit  en  saisissant  les 
parties  qui  peuvent  s’extraire  avec  des  pinces,  soit  en  débridant  les 
points  fistuleux;  enfin,  dans  certaines  circonstances,  comme  dans 
les  séquestres  de  l’omoplate,  de  l’humérus,  du  fémur,  etc.,  il  faut 
non-seulement  débrider  les  parties  molles,  mais  agrandir  les  ouver¬ 
tures  de  l’os  nouveau  pour  extraire  les  séquestres;  dans  ces  cas,  chez 
nos  petits  malades  nous  ne  craignons  pas,  et  nous  l’avons  fait  plu¬ 
sieurs  fois,  de  nous  servir  du  trépan,  de  la  gouge  et  du  maillet  pour 
faciliter  ces  extractions.  Lorsqu’il  faut  faire  sortir  le  séquestre,  on 
peut  être  forcé  de  le  couper  avant  de  l’extraire. 

Après  ces  opérations,  souvent  très-laborieuses  et  très-longues,  on 
doit  faire  des  pansements  très-légers  et  tamponner  doucement  s’il 
y  a  hémorragie,  en  mettant  ensuite  en  usage  les  arrosements  d’eau 
froide  avec  les  soins  convenables;  il  est  aussi  très-utile,  après  ces 
opérations,  de  maintenir  de  nouveau  dans  la  rectitude  normale  le 
membre  opéré.  Il  faut  suivre  avec  soin  la  cicatrisation  et  la  régu¬ 
lariser  le  plus  possible.  On  ne  doit  pas  oublier  que,  pour  les  mem¬ 
bres,  les  os  de  nouvelle  formation  ne  sont  pas  d’abord  solides,  et 
qu’il  est  prudent  de  ne  permettre  les  mouvements,  la  marche  sur¬ 
tout,  que  plus  ou  moins  de  temps  après  l’extraction  du  séquestre; 
sans  cela  on  aurait  des  membres  qui  pourraient  rester  courbés  et 
difformes. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Sole  soi'  <|UC1<1UI‘K  i>rc‘i>ui-iiU<tu»  «le  uiunc  et  de  cas  tore  uni. 

l’ar  ai.  UEsciiiyi'S  (d’Avallon). 

Lorsque  nous  avons  publié,  en  1861,  dans  1  a  Bulletin  général 
de  Thérapeutique,  t.  LXI,  p.  219,  une  Note  sur  la  préparation  de 
la  teinture  de  musc,  nous  avons  voulu  prouver  que  cette  teinture 
devait  être  préparée  avec  de  l’alcool  à  56  degrés  centésimaux,  et 
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faire  connaître  aux  médecins  ce  qu’ils  administraient  de  musc  en 
prescrivant  la  teinture;  mais  nous  n’avons  pas  voulu,  à  cette  épo¬ 
que,  entrer  dans  d’autres  considérations,  puisque  nous  conservions 
nos  formules  et  nos  observations  pour  un  travail  sur  la  thérapeu¬ 
tique.  » 

M.  Laillcr  ayant  publié  un  modus  faciendi  pour  préparer  les  po¬ 
tions  avec  le  musc,  nous  avons  pensé  qu’il  ne  serait  pas  inutile  de 
soumettre  quelques-unes  de  nos  formules  au  jugement  des  prati¬ 
ciens.  Le  savant  pharmacien  de  l’asile  de  Quatre-Maros-Saint-Yon 
a  parfaitement  raison  de  dire  que  nous  préférons  le  musc  à  la  tein¬ 
ture,  puisque  cette  opinion  ressort  de  notre  travail,  elc.  Cependant, 
nous  pensons  que  l’on  pourrait  facilement  établir  des  équivalents, 
s'il  était  possible  d’administrer  la  teinture  à  des  doses  assez  élevées. 

Nous  ne  pouvons  pas,  à  l’occasion  de  quelques  formules,  entrer 
dans  une  discussion  de  haute  thérapeutique;  mais  nous  dirons  que 
nous  n’avons  pas  la  même  confiance  que  M.  Laillcr  dans  l’action 
que  le  musc  exerce  sur  les  vésanies. 

Nous  avons  vu  prescrire  le  musc  ;  nous  connaissons  des  médecins 
qui  en  ont  administré  des  doses  considérables  ;  nous  savons  que  tous 
les  aliénistes  ont  essayé  cet  agent  thérapeutique,  que  tous  ont  cru 
en  obtenir  de  bons  effets,  et  que  tous  l’ont  abandonné;  enfin,  nous 
affirmons  que  tous  les  jeunes  aliénistes  le  prescriront,  et  que  tous 
l’abandonneront. 

Potion  avec  le  mise. 

Musc .  30,  50  centigr.  à 

Gomme  arabique  pulvérisée . 

Sirop  dè  sucré,  hiii.ii  .  ;  r; .  .  s  y  ;  i  ii .  ;’ï .  .■ 

Eéu,  q.  s.  pour  une  potion  de  150  grammes. 

Mettez  le  musc  dans  un  mortier  de  pierre  ou  de  marbre,  versez 
dessus,  en  trois  fois,  autant  de  gouttes  d’alcool  à  56  degrés  centé¬ 
simaux  qu’il  y  a  de  centigrammes  de  musc  prescrits  (30  centigram¬ 
mes,  30  gouttes,  10  gouttes  à  chaque  fois)  et  triturez  vigoureuse  - 
ment,  après  chacune  des  deux  premières  instillations,  pour  réduire 
le  musc  en  pâte  fine.  Instillez  la  troisième  partie  de  l’alcool,  tritu¬ 
rez,  ajoutez  du  sirop  pour  délayer  la  pâte,  mettez  là  gomme  dans 
le  mortier,  faites  le  mucilage,  etc. 

En  opérant  ainsi,  le  musc  est  en  poudre  très-fine  et  l’aspect  de 
la  potion  n’est  pas  désagréable. 

Une  cuillerée  contient  ou  3,  ou  5,  ou  10,  etc.,  centigrammes  de 
musc. 


1  gramme. 
10  grammes. 
30  grammes. 


On  suit  ce  modus  faciendi  poux-  préparer  les  potions  dans  les¬ 
quelles  on  fait  entrer  du  castoréum;  seulement  il  faut  employer  de 
l’alcool  à  80  degrés  centésimaux. 

Lavement  au  musc. 

Musc .  50  ceuligr,  à  1  gramme. 

Gomme  arabique  pulvérisée .  10  grammes. 

Eau,  q.  s.  pour  un  quart  de  lavement. 

Mettez  le  musc  dans  un  mortier,  instillez  dessus,  en  trois  fois,  autant 
de  gouttes  d’alcool  à  56  degrés  centésimaux  qu’il  y  a  de  centigrammes 
de  musc  de  prescrits,  c’est-à-dire  16  ou  32  gouttes  à  chaque  fois,  et 
triturez  vigoureusement,  après  chacune  des  deux  premières  instilla¬ 
tions,  afin  de  réduire  le  musc  en  pâle  très-fine  ;  instillez  la  troisième 
partie  d’alcool,  trilui’ez  légèrement,  ajoutez  la  gomme,  triturez  pour 
avoir  une  poudre  homogène  ;  faites  le  mucilage,  etc.  L’alcool  des  deux 
premières  instillations  se  vaporise  presque  entièrement.  Quand  on 
n’a  pas  un  nombre  de  centigrammes  de  musc  divisible  par  3,  on 
conserve  les  gouttes  en  plus,  pour  les  ajouter  la  troisième  fois, 
c'est-à-dire  que  pour  50  centigrammes  de  musc  on  instillera  18  gout¬ 
tes  d’alcool  la  dernière  fois. 

On  suit  ce  modus  faciendi  pour  préparer  le  lavement  au  casto¬ 
réum  ;  mais  on  emploie  de  l’alcool  à  80  degrés  centésimaux. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Observation  de  paralysie  ulropiiiqm-  rlniniailNinulc 
guérie  par  l'élcelricilé. 

Paralysie  des  muscles  de  l'épaule  droite  ;  atrophie  considérable 
et  insensibilité  des  téguments  de  la  totalité  du  bras.  —  Emploi  de 
l’électricité  faradique  ( appareil  du  docteur  Duchenne,  de  Boulogne); 
amélioration  suffisante  pour  permettre  au  malade  de  reprendre  ses 
travaux  manuels.  —  X***,  trente  et  un  ans,  menuisier  dans  le  dé¬ 
partement  de  l’Aveyron,  complexion  musculaire  moyenne,  teint 
habituellement  pâle,  faciès  amaigri,  tempérament  lymphatique- 
nerveux,  constitution  bonne,  malade  depuis  deux  ans  et  demi. 

Antécédents  héréditaires.  —  X***  a  pei’du  son  père  et  sa  mère. 

Son  père,  habituellement  bien  portant,  est  mort  à  soixante-qua¬ 
torze  ans.  Pendant  les  six  dernières  années  de  sa  vie,  il  a  été  sujet 
à  des  attaques  épileptiformes;  elles  avaient  lieu  le  soir,  après  le 
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coucher,  et  se  caractérisaient  par  :  1°  perte  absolue  de  connaissance 
avec  contracture  des  membres  et  écume  sanguinolente  à  la  bouche, 
et  2°  absence  de  souvenir  des  accidents  (une  dizaine  d’attaques 
pendant  ces  six  années). 

Sa  mère,  d’une  bonne  santé  moyenne,  est  morte  à  soixante-huit 
ans  d’une  maladie  aiguë. 

X**‘  est  le  plus  jeune  de  quatre  autres  enfants,  trois  garçons  cl 
une  fille.  —  Les  deux  frères  aînés  sont  sujets  à  des  froideurs  (sic) 
dans  les  membres,  à  des  maux  de  reins,  à  des  crampes  dans  les 
jambes.  —  La  sœur  a  eu  des  douleurs  violentes  au  bras  droit,  trai¬ 
tées  comme  douleurs  rhumatismales. 

Antécédents  du  malade.  —  Quelques  croûtes  d’impétigo  au  cuir 
chevelu  jusqu’à  l’âge  de  trois  ans  ;  écoulement  d’oreille  avec  sur¬ 
dité,  vers  l’âge  de  seize  ans  (à  cette  époque,  X**'  passait  la  plus 
grande  partie  de  ses  journées  dans  l’eau  froide,  s’occupant  à  pour¬ 
suivre  les  poissons  des  ruisseaux  d’eaux  vives  et  des  rivières).  —  A 
vingt, et  un  ans,  dyssenterie  pendant  dix-huit  mois.  —  Avingt-deux 
ans,  excès  de  masturbation  (continués  pendant  plus  de  deux  an¬ 
nées. 

Vers  le  mois  de  janvier  1851,  à  la  suite  d’un  refroidissement, 
X*‘*  éprouve  un  sentiment  de  faiblesse  dans  le  membre  thora¬ 
cique  droit;  cette  faiblesse  va  en  augmentant  et  s'accompagne  gra¬ 
duellement  d’une  insensibilité  de  plus  en  plus  absolue,  d’une  gène 
et  d’une  impossibilité  complète  des  mouvements  de  l’avant-bras 
sur  le  bras  et  surtout  du  bras  sur  l’épaule. 

Cet  état  s’aggrave  jusqu’au  mois  de  décembre  1852,  époque  à 
laquelle  le  malade  se  trouve  absolument  perclus  de  son  bras  droit, 
et  ne  peut  lui  imprimer  aucun  mouvement  volontaire. 

Pas  de  traitement  jusque-là,  sauf  des  frictions  avec  le  baume 
Opodeldoch. 

Entré  le  9  février  1853  à  l’Hôtel-Dieu  Saint-Eloy  de  Montpel¬ 
lier,  X*”  y  subit  le  traitement  suivant  :  1°  frictions  sur  le  membre 
malade  avec  un  liniment  ammoniacal  ; 

2°  Application  d’un  large  vésicatoire  sur  le  moignon  de  l’épaule 
droite; 

3°  Deux  ou  trois  séances,  à  vingt-quatre  heures  d’intervalle,  de 
deux  à  trois  minutes  de  durée,  de  l’application  d’un  courant  élec¬ 
trique  (machine  de  Wollaston)  sur  la  région  latérale  droite  du  cou 
et  sur  la  région  sus-scapulaire  droite. 

Etat  actuel  le  3  juin  1853.  —  X***  est  porteur  d’une  difformité 
de  la  colonne  vertébrale,  avec  incurvation  prononcée  à  droite,  par 


—  361  — 

suite  de  laquelle  l’épaule  droite  est  relevée  et  dépasse  en  hauteur  le 
niveau  de  l’épaule  gauche. 

Membre  thoracique  droit.  —  Amaigrissement  et  flaccidité  de  la 
totalité  du  membre,  atrophie  notable  des  muscles  du  bras  et  des 
muscles  sus  et  sous-épineux;  atrophie  considérable  du  muscle  del¬ 
toïde.  L’épine  du  scapulum  est  beaucoup  plus  saillante  que  celle  du 
scapulum  gauche. 

Dimensions  relatives  des  deux  membres  supérieurs  évaluées  en 
centimètres.  —  On  marque,  avec  le  nitrate  d’argent,  les  points  de 
repère  des  parties  mesurées,  afin  d’opérer  toujours  aux  mêmes  en¬ 
droits. 

Membre  thoracique  Membre  thoracique 
droit  malade.  gauche  sain. 


Mesure  de  l'épaule.  —  Le  ruban  mé¬ 
trique  entoure  l’épaule  en  passant  par 
le  creux  axillaire  et  par  le  sommet  de 

l’apophyse  acromion.  .  .  ; .  37cm.  40cm. 

Mesure  du  bras.  —  Elle  est  prise  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  et  la  plus 

saillante  du  biceps  brachial .  21  25 

Mesure  de  l’avant-bras.  —  Elle  est 
prise  au  niveau  de  la  réunion  du  tiers 
supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs.  22  25 


Les  mouvements  d’élévation  du  bras  sur  l’épaule  sont  impossi¬ 
bles  ;  le  membre  thoracique  droit  reste  suspendu  dans  une  inertie 
complète  le  long  du  tronc,  et  X***  doit  se  servir  de  son  bras  gauche 
pour  imprimer  un  mouvement  quelconque  au  bras  malade;  il  ne 
peut  s’habiller  ou  se  déshabiller  sans  le  secours  d’un  aide. 

Les  mouvements  de  l’avant-bras  sur  le  bras  (flexion  et  extension) 
sont  un  peu  conservés,  mais  ne  s’exercent  qu’avec  une  grande  dif¬ 
ficulté  et  un  sentiment  de  faiblesse  tel,  que  le  malade  porte  instinc¬ 
tivement  sa  main  gauche  au  secours  du  membre  thoracique  droit 
quand  il  veut  imprimer  un  mouvement  quelconque  à  ce  dernier. 

Les  mouvements  propres  ou  intrinsèques  de  l’avant-bras  sont 
modifiés  :  la  supination  est  incomplète  et  difficile  ;  la  pronation 
s’exerce  mieux. 

L’action  des  muscles  fléchisseurs  et  des  muscles  extenseurs  des 
doigts  est  à  peu  près  intacte. 

L’action  des  muscles  grand  et  petit  pectoral,  grand  dorsal  et  ex¬ 
trinsèques  de  l’épaule  (moteurs  de  l’épaule)  est  intacte. 
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La  sensibilité  est  nulle  sur  tout  le  moignon  de  l’épaule  et  jusqu’à 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’insertion  humérale  du  del¬ 
toïde.  Un  peu  obtuse  au  pli  du  coude,  elle  est  à  peu  près  intacte  à 
l'avant-bras. 

L’état  général  du  malade  est  bon;  toutes  les  fonctions  s’exercent 
normalement.  Il  y  a  seulement  un  peu  moins  d’appétit  qu’à  l’état 
de  santé  ordinaire,  et  un  peu  de  faiblesse  ou  de  torpeur  musculaire 
générale. 

3  juin  J853.  Sur  le  moignon  de  l’épaule  et  la  surface  cutanée 
qui  recouvre  le  muscle  deltoïde  droit,  j’applique  le  courant  du  pre¬ 
mier  ordre  (plus  spécial  à  la  sensibilité)  de  l’appareil  électro-fara¬ 
dique  à  double  courant  du  docteur  Duclienne  (de  Boulogne).  Les 
fils  conducteurs  sont  munis  à  leur  extrémité  de  pinceaux  métalli¬ 
ques,  que  je  promène  lentement  et  sans  interruption  de  contact  sur 
la  région  indiquée.  Par  ce  moyen,  je  donne  lieu,  dans  les  muscles 
sous-jacents,  à  des  contractions  fibrillaircs  très-appréciables  à  la 
vue  et  au  toucher,  mais  dont  le  malade  n’a  qu’une  vague  sensa¬ 
tion. 

Dix  séances  se  succèdent  ainsi  chaque  jour,  et  se  prolongent 
pendant  dix  minutes;  elles  ont  lieu  à  deux  heures  du  soir,  deux 
heures  après  le  repas  du  malade.  | 

Dixième  séance.  —  Les  premières  séances  ont  d’abord  été  suivies 
de  céphalalgie  et  d’un  peu  d’engourdissement  général,  sans 
duree  notable;  actuellement  X”*  est  plus  gai  et  mieux  dispos.  — 
L’état  du  pouls  n’a  pas  paru  influencé  par  l’application  de  l’élec¬ 
tricité;  il  a  oscillé  entre  75  et  85  pulsations  par  minute. 

La  motilité  n’a  pas  fait  de  progrès  sensible. 

La  sensibilité  marche  plus  vite  vers  l’amélioration  ;  elle  est  de¬ 
venue  plus  marquée  dans  le  tiers  inférieur  du  bras;  l’action  du 
courant,  supportée  au  début  dans  sa  totalité,  doit  être  actuellement 
modérée  au  moyen  du  graduateur  de  l’appareil. 

J’augmente  de  cinq  minutes  la  durée  de  l’application  (soit  un 
quart  d’heure  par  séance). 

Dix-huitième  séance.  —  L’insensibilité  diminue  chaque  jour; 
elle  se  limite  à  la  région  deltoïdicnne;  le  membre  malade  parait 
moins  flasque  et  plus  vultueux  qu’au  début  du  traitement.  —  De¬ 
puis  quelques  jours,  X’**  perçoit  dans  la  partie  paralysée,  à  la  suite 
de  chaque  séance,  une  chaleur  notable  qui  persiste  pendant  deux 
heures  et  qui  attire  d’autant  mieux  son  attention  qu’il  éprouvait 
antérieurement,  dans  la  même  partie,  un  sentiment  de  froid  tout 
opposé. 


—  363  — 


J’augmente  de  cinq  minutes  la  durdc  de  l’application  du  courant 
(soit  vingt  minutes  par  séance). 

Trente-septième  séance  (13  juillet).  —  Le  deltoïde  paralysé  a  pris 
un  degré  de  consistance  :  '.  2  :  1  depuis  le  premier  jour  du  traite¬ 
ment.  Le  membre  exécute  de  mieux  en  mieux  ses  mouvements;  la 
sensibilité  persiste  et  devient  normale  dans  toutes  les  parties  où  elle 
est  revenue.  Le  centre  de  l’insensibilité  réside  au  niveau  du  som¬ 
met  de  l’apophyse  acromion,  et  de  là  rayonne,  en  diminuant,  dans 
tous  les  sens,  mais  surtout  dans  le  sens  vertical  ;  en  bas,  elle  s’é¬ 
tend  jusqu’à  l’insertion  humérale  du  deltoïde;  'en  haut,  jusqu’au 
tiers  moyen  du  muscle  trapèze.  —  Le  malade  se  trouve  d’ailleurs 
très-bien,  toutes  les  fonctions  sont  actives  et  s’exécutent  normale¬ 
ment. 

J’augmente  de  cinq  minutes  la  durée  de  l’application  électrique 
(soit  vingt-cinq  minutes  par  séance). 

Quarantième  séance.  — De  demi -heure. 

Quarante-septième  séance  (23  juillet).  —  De  demi-heure. 

Obligé  de  m’absenter,  je  suspends  le  traitement. 

Dimensions  nouvelles  et  relatives  des  deux  membres  supérieurs, 
prises  aux  mêmes  points  précédemment  indiqués. 

Membre  ihorac.  droit  Membre  thorac.  gauche 
(malade).  (sain). 


Epaule,..  . .  40e  “.  40  e"1. 

Bras .  23  25 

Avant-bras . . .  24  25 


1er  août.  Après  un  repos  de  huit  jours,  nous  reprenons  le  trai¬ 
tement. 

La  sensibilité  de  la  région  malade,  même  dans  les  points  jus¬ 
que-là  les  plus  insensibles,  est  devenue  telle,  que  X***  supporte  à 
peine  4  degrés  du  gradualeur.  —  Séance  de  quinze  minutes. 

9  août.  Les  séances  continuent  dans  les  mêmes  conditions.  Un 
peu  de  lourdeur  se  manifeste  seulement  après  chaque  séance  dans 
le  coude,  l’avant-bras  et  les  doigts,  qui  semblent  endormis  (sic)  au 
malade. 

Soixantième  séance  (13  août).  L’amélioration  reste  stationnaire; 
le  traitement  est  définitivement  suspendu. 

X***  s’habille  et  se  déshabille  très-bien  tout  seul  ;  il  se  sert  conve¬ 
nablement  de  son  bras  droit  et  peut  vaquer  à  ses  occupations  per¬ 
sonnelles  sans  le  secours  d’aucun  aide  étranger.  —  Les  dimensions 
relatives  du  membre  malade  ont  presque  dépassé  celles  du  membre 
sain. 
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X*'*  va  prendre  les  eaux  thermales  de  Balaruc-les-Bains. 

30  août  1853.  Retour  de  Balaruc.  X“*  a  pris  :  43  douches  d’un 
quart  d’heure  à  36  degrés;  43  boues  sur  l’épaule,  de  trois  quarts 
d’heure.  Point  de  bains  généraux. 

Les  résultats  sont  :  4°  sensibilité  accrue;  2°  vultuosité  et  comme 
turgescence  du  bras  et  de  l’épaule  droits  ;  3°  mouvements  d’avant 
en  arrière  et  d’arrière  en  avant  plus  faciles. 

Pas  d’amélioration  dans  le  mouvement  d’élévation  du  bras  sur 
l’épaule.  Pour  mettre  son  bras  droit  sur  sa  tête,  Xw  a  toujours 
besoin  de  l’aide  de  son  bras  gauche. 

Février  4854.  Le  malade  a  repris  son  travail  de  menuisier;  il 
peut  se  servir  de  son  bras  droit,  dont  l’énergie  est  devenue  suffi¬ 
sante  pour  lui  permettre  de  vaquer  aux  efforts  de  sa  profession. 

La  guérison  s’est  maintenue  pendant  plusieurs  années,  et,  de¬ 
puis  4860,  nous  n’avons  plus  eu  de  nouvelles  du  malade. 

Dr  H.  Guinier, 

Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  do  Montpellier. 
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Bibliothèque  de  philosophie  contemporaine,  fondée  par  M.  Germer  Baillière,  li¬ 
braire-éditeur. 

Relation  de  l'épidémie  de  choléra  de  1865  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  par  M.  le 
docteur  Uecohi. 

De  l’origine  et  de  la  marche  de  l’épidémie  de  choléra  à  Marseille  en  1865  ('). 

Ceux-là  même  qui  ne  sauraient  suivre  sans  une  mélancolique 
tristesse  et  une  anxieuse  préoccupation  le  mouvement  matérialiste 
qui  entraîne,  aujourd’hui,  dans  les  sciences  un  certain  nombre 
d’esprits,  ne  peuvent  qu’applaudir  à  l’œuvre  intelligente  que  vient 
d’inaugurerparminous  M.  Germer  Baillière,  en  y  fondant  la  biblio¬ 
thèque  de  philosophie  contemporaine.  Si,  pour  rester  fidèle  au 
titre  de  son  intéressante  publication,  le  savant  éditeur  doit  néces¬ 
sairement  y  faire  figurer  des  travaux  contemporains,  où  le  matéria¬ 
lisme  le  plus  accentué  se  donne  libre  carrière,  et  sans  s’inquiéter 
plus  que  le  boulet  que  lance  la  poudre,  des  ruines  qu’il  peut  en¬ 
traîner,  il  y  a  place,  à  côté  de  ces  travaux,  pour  des  œuvres  qui  les 
corrigent,  et  reposent  l’esprit  dans  des  perspectives  plus  consolantes 


(*)  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille. 
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et,  nous  le  croyons,  plus  vraies.  Le  sceau  est  brisé,  qui  fermait  aux 
yeux  des  peuples  les  livres  où  la  pensée  libre  sondait  les  profon¬ 
deurs  de  la  philosophie  ;  mais  la  liberté,  comme  la  lance  d’Achille, 
gnérit  les  blessures  qu’elle  fait,  et  sur  les  ruines  du  néant  que  se 
plaisent  à  creuser  autour  de  nous  quelques  esprits  pessimistes,  elle 
peut  relever,  elle  relèvera  l’édifice  de  nos  immortelles  espérances. 
Dans  tous  les  cas,  la  digue  est  emportée,  et  nulle  main  ne  sera 
assez  puissante  pour  la  rétablir;  il  faut  en  prendre  son  parti,  se 
poser  résolument  les  problèmes,  et  s’éclairer  de  toutes  les  lumières 
pour  les  résoudre. 

Nous  n’avons  sous  la  main  que  six  volumes  de  celte  intéres¬ 
sante  publication  :  l’Ame  et  la  Vie,  par  M.  Émile  Saisset  ;  la  Philo¬ 
sophie  individualiste,  Etude  sur  Guillaume  de  Humboldt,  par 
M.  Challemel-Lacour  ;  la  Philosophie  religieuse,  par  M.  Charles 
de  Rémusat;  le  Vitalisme  et  l'Animisme  de  Stahl,  par  M.  Albert 
Lemoine  ;  Du  Plaisir  et  de  la  douleur,  par  M.  Francisque  Bouil¬ 
lier,  et  la  Philosophie  de  la  médecine,  par  M.  Edouard  Aubert. 

Quand  même  nous  disposerions  ici  d’un  espace  suffisant  pour  in¬ 
diquer  même  d’une  main  discrète  l’esprit  de  ces  divers  travaux,  il 
serait  tout  à  fait  hors  de  propos  de  le  faire  dans  un  journal  exclusi¬ 
vement  consacré  aux  questions  de  pratique  médicale  ;  nous  nous 
contenterons  donc  de  glaner  çà  et  là,  dans  chacun  de  ces  ouvrages, 
quelques  idées  qui  laisseront  pressentir  aux  lecteurs  du  Bulletin 
l’intérêt  qu’ont  su  répandre  sur  des  questions  anciennes,  mais  tou¬ 
jours  nouvelles,  des  plumes  exercées. 

En  traitant  de  l’âme  et  de  la  vie,  M.  Émile  Saisset,  dont  la  phi¬ 
losophie  déplore  la  perte  récente,  a  montré  qu’il  savait  où  est  le 
noeud  gordien  qu’ont  à  dénouer  le  matérialisme  et  le  spiritualisme. 
L’auteur  n’admet  pas,  et  il  a  intiniment  raison,  que  supprimer  une 
question,  comme  le  fait  le  positivisme,  ce  soit  la  résoudre,  et  il  se 
demande  ce  que  c’est  que  la  vie,  si  la  vie  est  un  fait  purement  phy¬ 
sique,  ou  bien  si  elle  est,  comme  quelques-uns  l’entendent,  l’âme 
inconsciente  en  action.  Quant  à  la  première  question,  M.  Saisset 
démontre  sans  peine  que  le  pur  mécanisme,  inauguré  dans  cet 
ordre  de  recherches  par  Descartes,  ne  peut  plus  être  soutenu  au¬ 
jourd’hui,  et  que  ce  serait  rêver  que  de  redire  avec  l’immortel  au¬ 
teur  de  la  Méthode,  «  que  les  corps  qui  ont  vie  ne  sont  que  des  petits 
ruisseaux  qui  coulent  toujours.  »  Mais  il  y  a  une  science  qui,  nce  en 
quelque  sorte  de  nos  jours,  va  plus  avant  au  fond  des  choses,  c’est 
la  chimie;  celte  science,  même  aidée  du  microscope,  nous  conduit- 
elle  plus  loin  dans  l’explication  de  l’énigme  ?  oui,  sans  aucun  doute; 
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mais  elle  s'arrête  encoreàmi-chcmin.  Écoutons  ici  un  instant  l’auteur 
lui-même.  «  Voilà  déjà  deux  systèmes,  dit-il,  mais  l’expérience  sur¬ 
vient  qui  leur  oppose  de  graves  difficultés.  Pour  n’en  citer  qu’une, 
si  la  vie  n’est  qu’un  phénomène  mécanique  ou  une  combinaison 
chimique,  d’où  vient  l’impuissance  absolue  de  la  physique  et  de  la 
chimie  à  produire  le  plus  petit  être  organisé  ?  nos  chimistes  font  de 
l’urée,  ils  font  de  la  stéarine,  de  la  butyrine...  que  ne  font-ils  pas  ? 
On  assure  que  plus  d’un  se  flatte  d’arriver  à  quelque  chose  d’infini¬ 
ment  plus  surprenant.  Qu’est-ce  à  dire?  En  reviendrons -nous  aux 
illusions  de  l’alchimie?  En  attendant  qu’on  nous  fasse  l’androïde 
tant  espéré  des  sorciers  du  moyen  âge,  je  demande  qu’on  me 
montre,  je  ne  dis  pas  un  insecte,  mais  le  plus  petit  végétal,  le 
moindre  microderme,  sorti  des  cornues  delà  chimie.  »  Je  ne  sais  pas 
de  réponse  à  cette  question  ;  il  n’y  en  aurait  une  que  si  l’hétérogénie 
était  démontrée.  Dans  la  pensée  de  M.  Saisset,  l’âme  n’est,  pas  plus 
que  les  forces  cosmiques  communes  la  cause  efficiente  de  la  vie, 
et  il  le  démontre  non  moins  péremptoirement,  selon  nous,  que  l’er¬ 
reur  de  la  conception  précédente.  Stahl  a  bien  vu  que  la  vie  ne  peut 
sortir  des  réactions  de  la  matière  sur  elle-même,  c’est  là  le  coup 
d’œil  du  génie  ;  mais  lorsqu’il  pose  que  la  vie  n'est  que  l'âme  en 
action  inconsciente,  il  se  perd  dans  une  hypothèse  indémontrable. 
Mais  il  faut  lire  dans  l’auteur  lui-même  celte  lumineusediscussion  ; 
je  ne  veux  pas  l’éteindre  davantage  dans  l’ombre  de  cette  insuffi¬ 
sante  analyse. 

M.  Albert  Lemoine,  ainsi  que  l'indique  le  titre  même  de  son 
livre,  a  traité  les  mêmes  questions,  et  aboutit  aux  mêmes  conclu¬ 
sions.  Seulement,  ici  l'analyse  de  la  théorie  de  Stahl  est  beaucoup 
plus  approfondie  ;  l’auteur  descend  des  hauteurs  où  se  tient  con¬ 
stamment  M.  Saisset,  pour  suivre  le  médecin  de  Halle  dans  les  ap¬ 
plications  de  son  système  à  la  physiologie  pathologique  et  à  la 
thérapeutique,  et  met  en  un  plus  vif  relief  encore  toute  l’étendue 
de  son  erreur.  Ces  deux  ouvrages  se  complètent  en  quelque  sorte  : 
et  tous  les  esprits  curieux  voudront  lire  dans  ces  petits  livres,  écrits 
avec  beaucoup  de  charme,  comment  des  philosophes  purs  jugent 
de  telles  questions,  et  sous  quels  aspects  particuliers  ils  s’appli¬ 
quent  à  les  considérer. 

Nous  ne  dirons  rien  de  l’ouvrage  de  M.  Challemel-Lacour  sur  la 
philosophie  individualiste;  c’est  une  étude  originale  qui  marque 
bien  une  des  nuances  par  lesquelles  se  distinguent  dans  leur  évo¬ 
lution  l’esprit  allemand  et  l’esprit  français,  et  qui  montre  dans 
son  auteur  une  remarquable  vigueur  d’analyse  jointe  à  une  grande 
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sagacité.  Nous  passerons  sous  silence  avec  plus  de  regret  encore 
le  livre  de  M.  Charles  de  Rémusat  sur  la  philosophie  religieuse. 
Nous  n’en  citerons  qu’un  mot  qui  en  laissera  pressentir  l’esprit  : 

«  Notre  temps,  dit  l’auteur,  tourne  à  l’incrédulité  absolue,  et  celui 
qui  nô  réhabiliterait  que  le  déisme  viendrait  encore  fort  à  propos...» 
L’ouvrage  de  M,  Bouillier  sur  le  plaisir  et  la  douleur  ne  nous  ar¬ 
rêtera  pas  davantage,  bien  qu’il  semble  moins  s’éloigner  que  les 
précédents  des  études  habituelles  des  médecins,  parce  que  ces 
deux  modes  de  l'être  sentant  ne  sont  considérés  par  l’auteur  qu’au 
point  de  vue  purement  psychologique,  et  que,  pour  des  physiolo¬ 
gistes,  c’est  là  une  étude  à  peu  près  stérile. 

Nous  voudrions  pouvoir  nous  étendre  plus  longuement  sur  le 
travail  de  notre  honoré  confrère,  M.  le  docteur  Edouard  Aubert, 
De  la  philosophie  de  la  médecine;  mais  lui-même  nous  a  en  quel¬ 
que  sorte  interdit  celte  tâche,  en  déclarant  que  son  livre  ne  s’a¬ 
dresse  qu’aux  gens  du  monde,  et  qu’il  ne  s’y  propose  qu’un  seul 
but  :  celui  d’apprendre  charitablement  à  chacun  de  ne  pas  se  laisser 
tuer  gratuitement  par  C imprudente  médecine ,  ou  par  le  faux  mé¬ 
decin.  On  le  voit,  même  ici,  M.  Edouard  Aubert  se  montre  armé 
en  guerre  pour  procéder  à  l’exposition  méthodique  de  la  philoso¬ 
phie  médicale,  telle  qu’il  la  comprend.  Je  ne  sais  jusqu’à  quel 
point  cette  façon  de  procéder  peut  servir  la  fortune  de  la  médecine 
dans  l'esprit  de  ceux  auxquels  on  s’adresse  ;  ce  que  je  sais,  c’est 
que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  philosophie  de  la  médecine 
est  quelque  chose  de  plus  profond,  de  plus  compréhensif  que  la 
maigre  conception  du  pur  traditionnalisme.  Pour  arriver  jusqu’au 
tuf,  jusqu’au  terrain  solide  sur  lequel  repose  l’édifice  encore  ina¬ 
chevé  de  la  science,  je  me  persuade  que  l’instrument  dont  dispose 
notre  très-honoré  et  très-laborieux  confrère  n’a  pas  une  trempe 
assez  vigoureuse.  «  Le  médecin  rêvasse,  dit-il  quelque  part,  quand, 
engourdi  dans  ses  utopies  systématiques,  il  perd  de  vue  les  pré¬ 
ceptes  de  la  médecine  traditionnelle  ou  orthodoxe;  le  médecin  dort, 
quand  exclusivement  préoccupé  de  l’idée  d’une  cause  physique  ou 
matérielle,  il  abandonne  les  horizons  limpides  du  cœur  pour  les 
méandres  agités  des  organes.  »  Je  ne  voudrais  pas  être  désobli¬ 
geant  pour  un  homme  qu’anime  un  sincère  amour  de  la  science  : 
mais  en  vérité,  il  faut  bien  le  lui  dire,  ce  n’est  pas  en  suivant  ces 
méandres-là  qu’on  peut  jamais  arriver  à  faire  sortir  d’une  enquête 
sérieuse  les  enseignements  positifs  de  la  science  du  passé,  ou  à 
préparer  à  la  médecine  de  plus  larges  bases  dans  l’avenir. 

En  résumé,  nous  ne  saurions  trop  recommander  aux  lecteurs  de 
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ce  journal  l’intéressante  publication  de  M.  Germer  Baillière  ;  s’ils 
sont  exposés  à  n’y  trouver  que  par  hasard  quelques  enseignements 
utiles  pour  leurs  études  bien  délimitées,  en  revanche,  ils  y  suivront 
pas  à  pas  le  mouvement  philosophique  contemporain,  où  leur 
esprit  ne  peut  manquer  de  se  retremper,  et  où  ils  acquerropt  les 
forces  nécessaires  pour  suivre  la  science  dans  son  évolution  de  plus 
en  plus  laborieuse,  à  mesure  que  les  problèmes  qu’elle  se  pose  de¬ 
viennent  plus  complexes. 

Chaque  épidémie  de  choléra  en  France  a  été  l’occasion  de  tra¬ 
vaux  originaux,  de  recherches  nouvelles,  qui  sont  venus  concourir 
à  édifier  une  histoire  à  peu  près  complète  de  cette  étrange  maladie, 
inconnue  chez  nous  avant  1832.  La  première  visite  du  terrible  fléau 
nous  fut  racontée  par  M.  Gendrin  dans  une  monographie  à  juste 
titre  célèbre.  En  1849,  M.  Briquet  nous  donna  le  récit  des  choléri¬ 
ques  de  la  Charité  dans  un  livre  qui  peut  passer,  avec  raison,  pour 
un  traité  dogmatique.  D’autres,  pendant  l’intervalle  de  calme  qu’ont 
laissé  entre  elles  les  épidémies,  ont  cherché  à  élucider  la  genèse  et 
la  prophylaxie  du  choléra,  deux  problèmes  qui  se  présentent  avec  tout 
l’intérêt  qui  s’attache  aux  grandes  questions  humanitaires.  Mais  l’his¬ 
toire  du  choléra  n’est  pas  encore  aujourd’hui  suffisamment  connue 
pour  que  les  médecins,  lorsqu’ils  se  retrouvent  devant  une  nouvelle 
épidémie,  dédaignent  de  diriger  leurs  investigations  pour  approfon¬ 
dir  la  nature  de  cette  terrible  maladie.  Aussi  le  choléra  de  1865 
a-t-il  déjà  donné  lieu  à  plusieurs  articles  de  journaux  importants  où 
plusieurs  médecins  sont  venus  exposer  le  fruit  de  leurs  observations 
et  de  leurs  recherches.  M.  le  docteur  Decori  vient,  lui  aussi,  apporter 
sa  part  dans  l’étude  de  la  dernière  épidémie.  Placé  comme  interne 
dans  un  service  de  cholériques  pendant  l’année  1865,  il  a  observé, 
sous  la  savante  direction  de  M.  le  docteur  Boucher  de  la  Ville- 
Jossy,  et  a  fait  de  ses  recherches  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale. 
Mais  il  a  élargi  son  cadre  ;  il  ne  s’est  pas  contenté  d’analyser  les 
matériaux  recueillis  dans  son  service,  il  a  tracé  l’histoire  de  tous  les 
malades  cholériques  soignés  à  l’hôpital  Saint-Antoine  pendant  les 
mois  d’octobre,  novembre  et  décembre  1865. 

Le  chiffre  total  de  ses  observations  s’élève  à  407  :  ce  qui  per¬ 
met  à  l’auteur  d’envisager  plusieurs  questions  importantes  qu’il  au¬ 
rait  été  obligé  de  laisser  de  côté,  s’il  avait  observé  dans  un  cadre 
plus  restreint.  Après  avoir  donné  rapidement  une  topographie  des 
quartiers  et  de  l’hôpital  en  question,  l’auteur  fait  ressortir  les  bons 
effets  de  l’isolement  des  malades  cholériques.  Ainsi  à  Saint- Antoine, 


où  l’épidémie  ne  s’est  montrée  que  le  2  octobre,  il  a  été  possible 
d’organiser  des  services  spéciaux  où  l’isolement  a  été  maintenu  avec 
rigueur  :  aussi  n’a-t-on  constaté  que  28  cas  intérieurs  dans  cet  éta¬ 
blissement,  qui  comptait  plus  de  300  malades.  M.  Decori  a  observé 
plusieurs  faits  intéressants  qu’il  relate  et  qui  lui  permettent  de  se 
ranger  sous  la  bannière  des  contagionnistes. 

L’auteur  établit  les  effets  de  l’influence  épidémique  sur  tout  le 
personnel  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  où  le  choléra  a  trouvé  deux 
victimes  parmi  les  externes  et  une  parmi  les  infirmiers;  il  examine 
ensuite  l’influence  du  sexe,  de  l’âge,  de  l’acclimatement,  des  profes¬ 
sions,  etc.  ;  il  démontre  l’inanité  de  l’action  préservatrice  et  cura¬ 
tive  du  cuivre,  l’influence  de  la  grossesse,  de  l’allaitement,  de  la 
menstruation.  Arrivé  à  l’exposé  des  symptômes,  il  donne  un  tableau 
des  malades  aux  diverses  périodes,  s’attachant  à  faire  ressortir  la 
physionomie  spéciale,  le  cachet  qu’a  offert  chaque  phase  de  la  ma¬ 
ladie.  Ce  tableau  est  présenté  avec  clarté  et  précision;  le  malade 
est  dépeint  et  suivi  à  toutes  les  périodes  :  invasion,  état,  algidilé, 
réaction. 

Dans  des  chapitres  spéciaux,  il  a  montré  la  variété  des  débuts, 
la  variété  des  formes,  indiquant  partout  avec  netteté  les  différences 
d’intensité  de  l’influence  épidémique.  La  diarrhée  prodromique  a 
manqué  dans  bien  des  cas;  un  tiers  environ  des  malades  ont  eu  un 
début  brusque  sans  prodromes,  deux  cas  seulement  ont  mérité  le 
nom  de  foudroyants.  Puis,  à  la  période  de  réaction,  l’auteur  a  bien 
dessiné  les  différentes  formes  qu’il  lui  avait  été  donné  d'observer, 
il  a  mis  en  relief  l’état  typhique  et  la  forme  méningilique.  Enfin, 
il  a  fait  voir  l’importance  de  quelques  phénomènes  critiques.  Dans 
un  article  Pronostic,  il  a  repris  toutes  les  causes  qui  paraissaient 
avoir  eu  une  influence  sur  la  marche  du  choléra,  il  a  étudié  surtout 
certains  symptômes  dont  il  a  indiqué  avec  soin  la  valeur  pronosti¬ 
que;  puis  il  a  fait  ressortir  avec  justesse  l’influence  réciproque  du 
choléra  sur  les  maladies  antérieures  et  celle  que  ces  maladies  exer¬ 
cent  sur  le  choléra. 

Dans  un  article  Anatomie  pathologique ,  que  nous  aurions  voulu 
voir  plus  complet,  l’auteur  nous  donne  le  récit  de  quelques  nécro- 
psies  intéressantes,  mais  nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  vu  l’auteur 
diriger  ses  recherches  sur  le  grand  sympathique  :  l’attention  a  été 
éveillée  de  ce  côté,  mais  nous  ne  sachons  pas  encore  qu’il  y  ait  eu 
jusqu’à  présent  des  résultats  définitifs.  Enfin,  M.  Decori  termine 
par  l’exposé  des  différents  traitements  employés  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  dans  les  trois  services  de  cholériques.  Nous  avons  déjà 
tome  lxx.  8e  livu.  24 
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donné  dans  ce  journal,  à  plusieurs  reprises,  les  différentes  métho¬ 
des  thérapeutiques  mises  en  usage.  Nous  avons  parlé  du  chlorure 
de  sodium  comme  ayant  rendu  des  services  entre  les  mains  de  M.  le 
docteur  Xavier  Richard  ;  nous  trouvons  dans  le  travail  de  M.  Deeori 
quelquesindications  thérapeutiques  qu’il  adéveloppées  avec  précision. 

En  résumé,  le  sujet  traité  par  M,  Deeori  est  conçu  avec  un  esprit 
pratique  que  l’on  retrouve  à  chaque  pas,  avec  un  sens  clinique  qui 
fait  voir  que  l’auteur  a  écrit  son  livre  au  lit  des  malades  et  sous 
l’inspiration  d’observations  journalières  et  continuelles. 

Marseille,  qui  par  sa  position  est  en  relation  journalière  avec  le 
Levant,  a  été  la  première  ville  de  France  atteinte  par  le  choléra, 
qui  y  a  fait  de  nombreuses  victimes.  Pendant  toute  la  durée  du 
fléau,  nos  confrères  de  Marseille  ont  prodigué  leurs  soins  à  la 
population  décimée,  mais  ils  ont  fait  plus,  ils  se  sont  appliqués  à 
chercher  l’origine  et  la  marche  de  l’épidémie,  et  le  résultat  de  leurs 
recherches  collectives  se  trouve  on  ne  peut  mieux  résumé  dans  un 
rapport  du  docteur  Bouisson,  fait  à  la  Société  impériale  de  méde¬ 
cine  de  Marseille  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Seux, 
Sauvet,  Mole,  Roux,  Villard  et  Mécénier. 

Ce  travail  peut  être  cité  commej  un  modèle  du  genre.  Les  pre¬ 
miers  cas  de  choléra  ont  été  notés  avec  soin,  et  les  décès  ont  été 
classés  par  quartiers,  par  maisons.  L’observation  de  tous  les  malades 
traités  dans  les  hospices  civils  par  MM.  Seux  et  Rivière  de  La  Sou- 
chère  se  trouve  consignée  dans  des  tableaux  que  l’pn  consultera 
avec  fruit.  Le  nombre  des  malades  fournis  par  les  services  adminis¬ 
tratifs,  douane,  octroi  et  autres  établissements  publics,  est  donné  ; 
et  en  regard  figurent  les  observations  météorologiques  faites  pendant 
toute  la  durée  de  l’épidémie,  par  M.  Voigt,  directeur  de  l’observa¬ 
toire  de  Marseille. 

De  la  lecture  de  ce  travail  découlent  les  considérations  suivantes  : 

L’épidémie  de  choléra  a  été  importée  à  Marseille  par  les  paque¬ 
bots  d’Alexandrie,  qui  ont  semé  le  fléau  sur  les  trois  lignes  qu’ils 
desservent.  La  première  ligne  a  infecté  toute  la  côte  de  Syrie  et 
Constantinople;  la  deuxième  a  donné  le  choléra  à  Ancône  et  à 
Trieste;  la  troisième  l’a  importé  à  Malte  et  à  Marseille.  Les  villes 
voisines  de  Marsoijle  n'ont  dû  le  choléra  qu’aux  émigrants  de  cette 
ville.  En  faut-il  davantage,  dit  le  rapport  que  nous  analysons,  pour 
montrer  que  le  choléra  voyage  avec  les  gens  et  non  pas  sur  les  ailes 
du  vent  et  des  courants  atmosphériques  1  On  ne  saurait  être  plus 
contagionniste. 
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Au  moment  où  l’épidémie  a  éclaté,  les  cas  de  diarrhée  étaient 
très-rares  comparativement  aux  autres  années,  et  rien  ne  pouvait 
faire  prévoir  l’apparition  du  choléra  ;  c’est  ce  caractère  négatif  dé 
la  constitution  médicale  qui  rend  compte  du  peu  de  diffusion  de 
l’épidémie.  Aussi  les  choléras  secs  se  sont  montrés  avec  une  fré¬ 
quence  inaccoutumée.  Les  cas  foudroyants  ont  été  nombreux  et 
presque  tous  les  malades  ont  succombé  avant  d’arriver  à  la  période 
de  réaction. 

En'. somme,  les  conclusions  de  la  Société  impériale  de  médecine 
sont  les  suivantes  : 

Le  choléra  de  1865  a  été  importé  d’Alexandrie. 

L’épidémie,  lente  à  se  développer,  a  été  aussi  meurtrière  que  les 
précédentes  à  cause  de  sa  longue  durée  et  de  la  gravité  des  cas. 
Elle  aurait  été  plus  funeste  encore  si  la  constitution  médicale  ré¬ 
gnante  s’y  fût  prêtée  et  si  la  ville  de  Marseille  ne  se  fût  trouvée  dans 
de  bonnes  conditions  hygiéniques,  grâce  aux  mesures  récentes 
d’assainissement. 

De  bonnes  mesures  quarantenaires,  rigoureusement  appliquées, 
auraient  pu  empêcher  l’importation  de  la  maladie. 

Ce  travail  faille  plus  grand  honneur  aux  médecins  de  Marseille, 
qui  tous  se  sont  empressés  de  fournir  des  matériaux  au  savant  rap¬ 
porteur,  M.  Bouisson.  Ils  ont  bien  mérité  de  l’humanité  et  de  la 
science. 

3ULLETIH  DES  HOPITAUX. 


TnEMBLEMENT  MEHCU1UKL.  BONS  EFFETS  DU  BROMURE  DE  POTASSIUM. 
—  Depuis  que  les  recherches  de  MM.  Nalalis  Guillot  et  Melseus  ont 
établi  l’efficacité  et  la  raison  d’être  de  la  médication  par  l’iodure  de 
potassium  pour  combattre  les  affections  mercurielles,  en  montrant 
que  ce  sel  possède  la  propriété  de  rendre  solubles  les  composés  mé¬ 
talliques  que  l’économie  peut  garder  et  d’en  faciliter  l’excrétion  à 
l’étal  d’iodures  doubles,  qui  s’éliminent  avec  la  plus  grande  facilité 
par  les  urines,  ce  traitement  est  devenu  classique  dans  les  cas  d’in¬ 
toxication  mercurielle.  L’analogie  pouvait  faire  admettre  que  le 
bromure  de  potassium  dût  produire  les  mêmes  effets,  mais  il  appar¬ 
tenait  à  l’expérience  de  décider.  C’est  pourquoi  nous  publions  l’ob¬ 
servation  suivante,  qui  montre  que  le  bromure  de  potassium  a  agi 
avec  une  grande  efficacité  là  où  l’iodure  de  potassium  laissait  beau¬ 
coup  à  désirer. 
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Milachon  (Jacques),  âgé  de  trente-neuf  ans,  doreur  sur  métaux, 
entre  à  l’hôpital  de  la  Charité  le  26  février  1866,  salle  Saint-Char¬ 
les,  n°  1,  service  de  M.  le  professeur  Natalis  Guillot,  suppléé  par 
M.  Bucquoy,  agrégé  de  la  Faculté. 

Cet  homme,  d’une  bonne  constitution  et  d’habitudes  régulières, 
n’a  jamais  fait  de  maladie  grave,  mais  l’influence  pernicieuse  de 
sa  profession  s’est  fait  sentir  chez  lui  il  y  a  déjà  plusieurs  années. 
Il  y  a  six  ans  pour  la  première  fois  qu’il  a  commencé  à  être  pris  de 
tremblement  dans  les  mains,  tremblement  qui  disparut  au  bout 
d’un  mois  de  traitement,  consistant  en  bains  de  vapeurs. 

Puis,  il  y  a  deux  ans,  le  tremblement  reparut,  et  le  malade  fut 
pris  tout  à  coup  de  vertiges  et  perle  de  connaissance,  il  fallut  le 
reporter  chez  lui,  et  le  lendemain  il  entra  dans  le  service  de  Beau, 
où  il  resta  deux  mois.  Il  a  pris  successivement  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  du  sulfate  de  quinine  et  de  l’arsenic  (solution  de  Boudin).  Au 
bout  de  ce  temps,  le  tremblement  avait  cessé;  mais  le  malade  est 
resté  sujet  à  de  la  céphalalgie  et  à  des  vertiges  presque  incessants. 

Depuis  deux  ans,  cet  homme  éprouve  des  maux  de  tête  et  des 
vertiges  assez  pénibles.  Puis,  il  y  a  six  mois,  le  sommeil  a  disparu, 
la  céphalalgie  devint  plus  forte  ;  au  mois  de  décembre  dernier  sur¬ 
vint  une  perte  de  connaissance  subite  sans  attaque  convulsive;  au 
mois  de  janvier,  le  tremblement  reparut,  et  le  malade  se  décida  à 
entrer  à  l’hôpital. 

On  constate  l’état  suivant  :  tremblement  des  mains  tellement  in¬ 
tense,  que  le  malade  ne  peut  lever  aucun  objet,  ne  peut  manger  ni 
écrire.  Tremblement  marqué  du  cou  et  des  membres  inférieurs. 
La  marche  est  facile  et  assez  sûre. 

Maux  de  tête  constants  et  très-violents  sans  siège  fixe.  Insomnie 
opiniâtre  depuis  six  mois.  Nuits  pénibles,  troublées  par  des  cauche¬ 
mars  et  des  rêvasseries.  Quelques  troubles  de  la  vue.  Perte  de  la 
mémoire.  Un  peu  d’embarras  de  la  parole.  L’intelligence  du  reste 
bien  conservée.  Pas  la  moindre  trace  de  salivation  mercurielle.  Les 
dents  sont  très-saines,  les  gencives  ne  sont  pas  altérées,  mais,  à 
plusieurs  reprises,  le  malade  les  a  eues  molles  et  saignantes.  Ap¬ 
pétit  conservé. 

Il  est  soumis  au  traitement  suivant:  bains  alcalins;  iodure  de 
potassium,  4  grammes. 

Aucune  amélioration  ne  se  produisant,  l’iodure  de  potassium  fut 
successivement  élevé  à  la  dose  de  3,  puis  de  [6  grammes.  Le  ma¬ 
lade  se  plaignait  toujours  de  ne  pouvoir  dormir;  la  céphalalgie  était 
toujours  aussi  pénible,  et  le  tremblement  n’avait  pas  diminué, 
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comme  il  était  facile  de  s’en  assurer  en  le  faisant  écrire.  Une  pilule 
d’opium  de  b  centigrammes  fut  prescrite  tous  les  soirs,  mais  sans 
amener  de  sommeil. 

C’est  alors  que,  le  12  mars,  M.  Bucquoy,  comptant  surtout  sur 
les  propriétés  hypnotiques  du  bromure  de  potassium,  fit  suspendre 
l’iodure  de  potassium  et  le.  remplaça  par  une  potion  contenant 
2  grammes  de  bromure  de  potassium,  à  prendre  dans  la  journée. 
Dès  le  soir  même,  l’insomnie  fut  moins  pénible;  le  malade,  qui  la 
veille  n’avait  dormi  qu’une  heure,  put  reposer  cinq  heures.  Même 
traitement. 

Le  13  mars.  Cinq  heures  de  sommeil;  céphalalgie  moindre. 
Même  dose  de  bromure. 

Le  14-.  Sept  heures  de  sommeil. 

Le  16.  La  nuit  a  été  bonne;  huit  heures  de  sommeil.  Les  maux 
de  tête  ont  complètement  disparu,  au  dire  du  malade;  les  vertiges 
seuls  persistent.  Le  tremblement  des  mains  s’est  en  même  temps 
amélioré,  à  tel  point  que  le  malade  peut  écrire. 

Le  17.  Le  malade  a  dormi  dix  heures.  Il  a  fallu  le  réveiller  pour 
faire  son  lit.  Il  y  a  encore  du  tremblement  des  mains,  mais  bien 
moins  considérable.  On  continue  le  bromure  de  potassium  à  la  même 
dose. 

Le  d  8.  Comme  le  malade  prenait  tous  les  soirs  une  pilule  d’ex¬ 
trait  thébaïque  de  5  centigrammes,  on  la  supprime,  et  sous  l’in¬ 
fluence  du  bromure  seul,  le  sommeil  se  maintient. 

Le  20.  Le  malade  est  pris  de  toux  avec  fièvre.  Céphalalgie;  bron¬ 
chite  intense  ;  râles  dans  les  deux  poumons.  On  supprime  le  bromure. 

Les  jours  suivants,  le  malade  reste  au  lit  ;  il  a  des  quintes  de 
toux  fréquentes  la  nuit  et  dort  mal.  Traitement  ordinaire  de  la  bron¬ 
chite  :  tisane  pectorale,  kermès,  repos  au  lit. 

Cet  état  continue  jusqu’à  la  fin  du  mois,  époque  à  laquelle  la 
bronchite  a  disparu;  le  sommeil  est  irrégulier,  fugace,  meilleur  que 
lors  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  mais,  en  somme,  les  nuits 
sont  très-pénibles. 

Le  31 .  On  remet  le  malade  au  bromure  de  potassium,  2  grammes. 

1er  avril.  Bonne  nuit.  Le  malade  a  dormi  et  ne  s’est  réveillé  que 
deux  fois. 

Les  jours  suivants,  sous  l’influence  de  la  même  dose  du  médica¬ 
ment,  les  nuits  ont  été  très-bonnes  et  l’amélioration  a  reparu. 

Sortie  de  l’hôpital  le  1b  avril,  dans  un  état  satisfaisant.  Le  trem¬ 
blement  a  disparu,  les  nuits  sont  calmes,  et  le  malade  ne  se  plaint 
plus  que  de  ses  vertiges.  F.  Bricheteau. 
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REPERTOIRE  MEDICAL. 


HEVDE  DES 

Traitement  «te  l’angine 
conennouse  et  du  croup  par 
l'insufflation  du  nitrate  d’ar- 
gent  pulvérisé.  M.  le  docteur 
Guillbn  se  loue  beaucoup  des  insuf¬ 
flations  d’azotate  d’argent  pulvérisé 
pour  prévenir  et  arrêter  le  dévelop¬ 


pement  des  fausses  membranes.  Grâce 
au  moyen  d’un  insufflateur,  on  peut 
projeter  la  poudre  caustique  dans  le 
pharynx,  derrière  les  piliers  du  voile 
du  palais  et  jusque  dans  les  bronches. 
L’instrument  se  composed'un  barillet 
en  bois  A  oit  l'on  met  la  poudre,  d’une 
bouteille  en  caoutchouc  b,  qui  remplit 
l'office  de  soufflet,  et  de  deux  canules  de 
rechange,  l’une  droite,  C,  qui  conduit 
directement  au  pharynx  ;  l’autre  cour¬ 
be,  qui  doit  faire  pénétrer  le  caustique 


JOURNAUX. 

dans  le  larynx.  La  portion  du  baril¬ 
let  à  laquelle  sont  adaptées  les  ca¬ 
nules  de  rechange  est  pourvue  d’un 
petit  tamis,  afin  que  la  poudre  soit 
convenablement  divisée  lorsqu’elle 
sort  de  l’instrument,  et  qu’elle  ne 
tombe  pas  en  masse  sur  l’endroit  où 
elle  est  projetée. 

Le  malade  auquel  on  pratique  des 
insufflations  pharyngiennes  doit  être 
maintenu  convenablement,  la  tête  ren¬ 
versée  et  immobile.  L'opérateur,  placé 
eu  face  de  lui  et  un  peu  à  droite, 
abaisse  la  langue  avec  le  manche 
d’une  cuiller  tenue  de  la  main  gau¬ 
che  et  l'autre  tient  l’insufflatcur.  En 
comprimant  rapidement  la  bouteille 
en  caoutchouc  et  prenant  son  point 
d’appui  sur  l’arcade  dentaire  supé¬ 
rieure  avec  la  canuledroite,  il  projette 
la  poudre  sur  les  couennes  diphthé- 
ritiqueset  sur  la  membrane  muqueuse 
du  pharynx,  de  la  trachée-arfcre  et 
des  fosses  nasales.  On  doit  comprimer 
fortement  la  bouteille ,  en  lui  fai¬ 
sant  exécuter  cinq  ou  six  rotations. 
Celle  opération  se  faisant  en  deux  ou 
trois  secondes,  et  la  douleur  pro¬ 
duite  par  la  poudre  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  ne  se  développant  qu’un  peu  plus 
tard,  si  le  malade  présentait  quelques 
symptômes  de  croup  commençant,  on 
devrait  pratiquer  les  premières  insuf¬ 
flations  au  moment  où  il  fait  une  forte 
inspiration,  afin  qiie  la  poudre  puisse 
pénétrer  dans  le  larynx  et  arrêter 
l’affection  croupalc  a  son  début  et 
avant  que  la  douleur  soit  développée. 
Les  couennes  diphlhérjliqucç  se  re¬ 
produisant  quelquefois,  on  a  recours  à 
une  nouvelle  insufflation  de  nitrate 
d'argent. 

Lorsque  l'insufflation  est  terminée, 
on  doit  nettoyer  la  canule  de  l’insuf- 
llateur  et  conserver  dans  un  petit  fla¬ 
con  bien  bouché  la  poudre  d’azotate 
d’argent. 

M.  Guillou  avait  d’abord  employé 
le  nitrate  d’argent  fondu,  mêlé  â  au 
charbon  pulvérisé;  mais  ayant  bien- 
têt  reconnu  qu’il  n'y  avait  aucun  in¬ 
convénient  à  l'appliquer  seul,  il  a 
abandonné  le  mélange.  Plus  tard,  l’ex¬ 
périence  ayant  montré  que  la  pierre 
infernale  laissait  dans  la  bouche  un 
goût  plus  désagréable  que  le  nitrate 
d’argent  cristallisé,  il  employa  ceder- 
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nier  pur,  bien  pulvérisé  el  bien  des¬ 
séché.  Quand  il  est  humide,  on  le 
s'eche  en  l’exposant  dans  une  cuiller 
d’argent  à  une  chaleur  convenable  sur 
une  bougie  ou  sur  quelques  charbons 
ardents. 

A  l’appui  de  cette  méthode,  M.  Guil¬ 
lou  rapporte  trois  exemples  de  gué¬ 
risons  .des  plus  probantes,  et  nous 
croyons  qu'il  y  a  lieu  de  l’expérimen¬ 
ter.  [Gazette  des  hôpitaux.) 

Nouveau  traitement  de  l’an¬ 
thrax.  Le  moment  semble  opportun 
pour  signaler  le  procédé  chirurgical 
appliqué  par  M.  Foucher,  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint-Antoine,  à  la  cure 
de  l’anthrax. 

Celte  affection,  malgré  la  bénignité 
qu’on  lui  prête,  ne  laisse  pas  d’avoir 
assez  fréquemment  des  suites  fort  gra¬ 
ves;  et  la  discussion  récente  qui  a  oc¬ 
cupé  plusieurs  séances  de  l’Académie 
de  médecine  prouve  bien  qu’à  cet  en¬ 
droit  l’opinion  des  chirurgiens  les  plus 
distingués  est  unanime. 

Dans  la  chronique  du  dernier  nu¬ 
méro  de  celle  revue,  un  spirituel  ré¬ 
dacteur  écrivait  avec  justesse  qu’il 
était  des  procédés  dont  la  hardiesse 
était  seule  permise  aux  chirurgiens 
qui,  comme  celui  qui  préconise  les  in¬ 
cisions  multiples  et  rayonnées,  jouis¬ 
sent  d’une  réputation  telle  qu’il  lie 
prend  jamais  envie  aux  clients  qui  les 
appellent  de  discuter  leurs  avis.  Mais, 
pour  les  jeunes  chirurgiens  qui  ne  sont 
pas  ehcore  arrives  à  cet  apogée,  ils 
rencontrent  des  clients  exigeants  qui 
ne  se  soumettent  qu’aux  procédés  chi¬ 
rurgicaux  les  moins  énergiques.  De 
là  les  caustiques,  les  ponctions  sous- 
cutanées,  les  incisions  qui  se  cachent 
sous  la  peau,  etc. 

Dans  le  procédé  qu’emploie  M.  Fou¬ 
cher,  i'instrument  tranchant  ne  joue 
aucun  rôle,  le  caustique  est  exclu,  et 
il  suffit  pour  tout  appareil  chirurgical- 
d'une  ventouse  à  pompe  ;  le  mode 
d'emploi  de  cet  instrument  ressortira 
clairement  de  l’observation  suivante 
recueillie  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et 
dans  laquelle  ce  nouveau  procédé  a 
été  couronné  d'un  plein  succès. 

Le  S  mars  180(1,  le  nommé  Fragier 
(Jean-Louis),  âgé  de  quarante-huit 
ans,  ébéniste,  entrait  au  n°  ‘21  de 
ta  salle  Saint-Barnahé.  Gel  homme, 
d’une  bonne  santé  habituelle,  porte  à 
la  région  dorsale  gauche,  nu  niveau 
de  l’épine  de  l'omoplate,  une  tumeur 
qui  offre  tons  les  caractères  de  l’an¬ 
thrax  et  dont  le  malade  fait  remonter 
l’origine  à  quinze  jours. 


Cette  tumeur  a  le  volume  d’un  <cuf 
de  poule,  elle  est  molle  au  loucher 
sans  fluctuation  évidente,  elle  est  mal 
limitée  et  siège  au  milieu  d'un  empâ¬ 
tement  assez  considérable;  la  peau  qui 
la  recouvre  est  rouge-violacée  ;  celte 
coloration  s’étend  autour  de  la  tumeur 
d’une  manière  diffuse  ;  sur  la  partie 
la  plus  tuméfiée  la  peau  est  criblée  de 
petits  perluis  laissant  suinter  un  pus 
séreux  el  sanguinolent  ;  la  tempéra¬ 
ture  est  élevée  au  niveau  de  la  tumé¬ 
faction,  et  les  douleurs,  qui  sont  lan¬ 
cinantes,  s’exaspèrent  à  la  pression; 
l’étàt  générai  du  malade  est  bon  ;  il  y 
a  peu  de  lièvre. 

C’est  alors  que  M .  F ouclier  eut  l’idée 
d’expérimenter  un  procédé  se  recom¬ 
mandant  par  la  facilité  de  son  appli¬ 
cation,  qui  le  met  à  la  portée  de  tous 
les  praticiens  II  se  lit  apporter  une 
ventouse  d'un  diamètre  de  4  à  5  centi¬ 
mètres,  à  laquelle  élait  adapté  un  corps 
de  pompe  ;  il  plaça  celte  ventouse  sur 
le  sommet  de  la  tumeur,  el,  à  l'aide 
du  corps  de  pompe,  il  lit  le  vide.  La 
cavité  de  la  ventouse  ne  tarda  pas  à 
se  remplir  de  pus  sanguinolent  el  des 
parcelles  mortifiées  qui  remplissaient 
la  lumen  r;  celle  ventouse  fut  laissée 
en  place  durant  quelques  instants,  et, 
lorsqu’on  l'enleva,  le  premier  effet 
produit  fut,  outre  le  délergemcnt  de 
la  tumeur,  la  disparition  de  la  dou¬ 
leur. 

11  fut  fait  trois  applications  de  la 
vehlouse  à  un  jour  de  distance;  cha¬ 
que  fois  la  tumeur  était  vidée  du  dé- 
irilus  organique  qu’elle  contenait,  et, 
à  la  troisième  application,  la  portion 
de  peau  qui  la  recouvrait  se  détacha, 
laissant  à  nu  une  plaie  de  bonne  na¬ 
ture  entièrement  dètcrgéé  et  commen¬ 
çant  à  se  couvrir  déjà  de  bourgeons 
charnus  :  les  bords  de  la  solution  de 
continuité  éiaient  irréguliers,  taillés 
à  pic  et  un  peu  décollés,  la  suppura¬ 
tion  de  bonne  nature  :  on  panse  avec 
des  cataplasmes  émollients,  cl  la  plaie 
énlre  dans  une  période  do  réparation 
qui  sé  conlinuo  sans  accident  jusqu’à 
la  guérison  du  malade,  arrivée  dans 
les  ueriiiers  jours  de  mars. 

Cétle  observation  nous  montre  une 
ressourcé  chirurgicale  imprévue  qui, 
outre  son  ingéniosité,  est  d’une  appli¬ 
cation  peu  douloureuse,  et  dont  1  ap¬ 
pareil  simple  ét  à  la  portée  de  tous  ne 
saurait  effrayer  le.  malade  le  plus  pu¬ 
sillanime.  De  plus,  celte  méthode  ré¬ 
pond  avantageusement  aux  desiderata 
chirurgicaux  formulés  dans  la  discus¬ 
sion  académique;  elle  délerge  sans 
débrider,  et  semble  par  là  défier  Vé- 
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résipèlc  ut  lus  autres  complications 
que  l’on  peut  redouter  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’anlluax.  ( Journal  des  con¬ 
naissances  médico-chirurgicales.  ) 

De  la  f£vc  de  Calabar 
dans  les  affections  ner¬ 
veuses.  Le  docteur  Mac  Laurin, 
médecin  de  l’hôpital  de,  Greenwich  à 
Londres,  a  essayé  depuis  six  mois  avec 
avantage  la  fève  de  Calabar  dans  di¬ 
verses  affections  nerveuses;  il  l’a  sur¬ 
tout  trouvée  utile  dans  le  traitement 
de  la  chorée,  et  rapporte  à  l’appui  de 
son  assertion  le  cas  suivant  :  Un  gar¬ 
çon  de  neuf  ans,  affecté  depuis  plus 
d'un  mois  d’une  chorée  rebelle  à  di¬ 
vers  traitements,  et  particulièrement 
aux  toniques,  présenlait,outre  les  phé¬ 
nomènes  propres,  une  difformité  très- 
marquée,  une  inhabileté  à  tenir  n’im¬ 
porte  quel  objet,  et  impossibilité  de  se 
nourrir  lui-même,  avec  un  amaigrisse¬ 
ment  général. 

Le  docteur  Mac  Laurin  prescrivit 
trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café 
de  la  polion  suivante  :  liqueur  de  lève 
de  Calabar,  deux  onces;  glycérine  et 
eau  pureao,  une  once.  Sous  l'influence 
de  ce  traitement,  l'enfant  guérit  gra¬ 
duellement,  de  sorte  qu'à  la  (in  de 
juillet  il  était  en  état  de  se  vêtir  seul, 
à  la  lin  d’août  tout  symptûme  avait 
disparu,  cl  l’enfant  fut  envoyé  à  la 
campagne  en  convalescence. 

On  emploie  aussi  la  fève  de  Calabar, 
dans  le  même  hôpital,  contre  les  con¬ 
vulsions  générales.  ( Giornale  med.  di 
Rama.) 


Le  verre  liquide  (')  appliqué 
à  la  ellirurgie.  Le  professeur 
Schuh  a  fait,  le  14  juillet,  à  la  Société 
médicale  de  Vienne,  une  communica¬ 
tion  sur  un  nouvel  appareil  conten¬ 
tif.  Le  verre  liquide,  déjà  employé 
dans  un  but  thérapeutique  pour  pro¬ 
téger  les  parties  contre  l'humidité,  a 
été  récemment  appliqué  pour  assurer 
la  contention,  comme  l’amidon,  la  dex- 
trine  et  le  plâtre.  Le  professeur  Schuh 
l’a  essayé  le  premier  à  Vienne  et  avec 
succès  dans  un  cas  d’arthrite  huméro- 
cubilal.  Il  ne  faut  pour  cet  appareil 
que  des  bandelettes  de  fil,  ou  de  co- 


(')  Le  verre  liquide  est  ce  qu'on  ap¬ 
pelle  en  France  le  verre  fusible  de 
Fuchs  ou' silicate  de  potasse.  Soluble 
dans  l’eau  chaude,  il  ue  se  dissout  pas 
dans  l’eau  froide.  On  s’en  est  servi  pour 
rendre  incombustibles  les  décors  de 
théâtre. 


ton,  ou  de  papier  sans  colle,  et  du  si¬ 
licate  de  potasse  ou  verre  liquide 
tel  qu'il  se  trouve  dans  le  commerce. 
On  en  étend  une  couche  sur  les  bandes 
avec  un  gros  pinceau,  et  on  opère  en¬ 
suite  comme  avec  les  autres  moyens 
contentifs. 

Les  avantages  de  cet  appareil  con¬ 
tentif  sont  les  suivants  : 

1»  Sa  simplicité  et  la  facilité  avec 
laquelle  on  l'applique; 

2°  11  se  sèche  et  se  durcit  prompte¬ 
ment,  car  il  ne  lui  faut  que  cinq  ou  six 
heures,  tandis  que  lus  appareils  de 
colle  et  de  dextrinc  ont  besoin  de  plu¬ 
sieurs  jours  pour  sécher.  Pour  activer 
la  dessiccation,  on  peut  se  servir  d’un 
liquide  évaporé  jusqu’à  consistance  si¬ 
rupeuse. 

5»  11  est  très-solide  et  imperméa¬ 
ble; 

4°  Il  peut  s’enlever  très-facilement, 
en  le  faisant  immerger  dans  l'eau 
chaude; 

■  5"  Il  est  très-économique. 

On  peut,  avant  d’appliquer  les  ban¬ 
des  .  enduire  le  membre  avec  le  verre 
liquide,  qui  reste  imperméable  dans  le 
cas  où  les  bords  de  l'appareil  ne  se¬ 
raient  pas  immédiatement  appliqués 
sur  le  membre. 

A  l’hôpital  général  de  Venise,  le 
docteur  Angelo  Minich  s'est  servi  avec 
grand  avantage  de  ce  moyen  de  con¬ 
tention  dans  trois  cas  de  coxalgie, 
dans  sept  cas  de  fracture  et  dans  trois 
cas  de  maladie  de  l'articulation  du 
genou.  Cet  appareil»  sur  tous  les  au¬ 
tres  l’avantage  de  sa  solidité  et  de 
sa  dureté.  Il  est  vrai  que  le  plâtre  se 
consolide  plus  promptement  que  le 
verre  liquide;  mais  les  appareils  de 
plâtre  sontlr'cs-pesants,  taudis  que  les 
appareils  construits  avec  le  verre  li¬ 
quide  sont  très  légers. 

Le  doclcur  Minich  commence  par 
entourer  le  membre  avec  de  la  ouate 
qui  a  l'avantage  de  garantir  le  mem¬ 
bre  de  toute  compression.  Le  moyen 
conseillé  par  le  docteur  Schuh  pour 
ôter  l’appareil  n’est  pas  aussi  facile 
qu’il  le  dit,  aussi  le  doclcur  Minich 
recommande  de  faire  tenir  quelque 
temps  la  partie  dans  un  bain  chaud. 
On  peut  aussi  couper  l’appareil  longi¬ 
tudinalement  pour  visiter  la  partie  ma¬ 
lade,  et  le  refermer  de  nouveau. 

En  somme,  nous  pensons  que  ce 
nouveau  procédé  chirurgical,  qui  pré¬ 
sente  tant  d'avantages,  sera  dans  peu 
de  temps  généralement  apprécié  et 
employé  avec  succès  par  la  majorité 
des  praticiens.  ( Giornale  Venelo.) 
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■Emploi  do  l’iotloformc 
dans  le  cancer  de  l’iitériis. 

11.  Greenlagh,  de  St.-Barlholomew's 
hospital,  emploie  depuis  quelque  temps 
l’iodoforme  dans  certains  cas  de  can¬ 
cer  du  col  utérin.  Ce  médicament  rem¬ 
plit  deux  indications  :  1»  il  diminue 
les  douleurs  causées  par  le  cancer; 
2"  il  a  un  pouvoir  désinfectant  assez 
considérable.  On  le  donne  à  l’intérieur, 
en  pilules,  à  la  dose  de  45  à  25  cen¬ 
tigrammes;  et  M.  Greenlagh  prétend 
qu’il  agit  non-seulement  comme  séda¬ 
tif,  mais  encore  en  enrayant  la  mar¬ 
che  de  l’affection.  —  Localement,  on 
l’emploie  à  la  dose  de  5  centigrammes, 
incorporé  dans  du  beurre  de  cacao, 
et  il  est  ainsi  porté  sur  le  col  de  l’uté¬ 
rus.  Ce  médicament  est  malheureuse¬ 
ment  doué  d’une  odeur  assez  dés¬ 
agréable. 

Si  M.  Greenlagh  s’est  en  général 
bien  trouvé  de  l’emploi  de  l’iodoforme 
comme  sédatif,  il  n’en  est  pas  de 
même  de  M.  Nnnn,  de  Middlesex- 
hospital.  Ce  dernier  l’a  employé  dans 
un  certain  nombre  de  cancers  et  d’é- 
pithéliomes  de  l’utérus,  des  l’evres,  de 
la  langue,  enfin  dans  quelques  cas  de 
névralgie  faciale,  et  de  ces  expérimen¬ 
tations  assez  nombreuses,  il  conclut 
que  si  localement  l’iodoformc  agit  as¬ 
sez  bien  pour  diminuer  la  douleur, 
pris  à  l'intérieur  c’csl  un  agent  des 
plus  infidèles  ;  qu’enfin,  en  donnant 
par  jour  25centigrammes  d'iodoforme, 
on  n’a  pas  une  sédation  plus  grande 
qu’avec  5  centigrammes,  mais  qu’on  a 
le  désagrément  de  provoquer  des  nau¬ 
sées.  (TheLancet.) 


Traitement  de  l’nlopécie. 

Ce  traitement  est  formulé  de  la  ma¬ 
nière  suivante  par  M.  Hardy. 

1 0  Alopécie  congénitale.  —  Elle  est 
au-dessus  des  ressources  de  l'arl  ;  mais 
essayez  les  toniques  généraux,  les 
bains  sulfureux,  les  irritants  sur  la 
tête. 

2»  Alopécie  idiopathique.  —  A  un 
certain  âge,  on  le  sait,  les  cheveux 
tombent,  mais  nous  pouvons  retar¬ 
der  cette  chute  par  des  frictions  avec 
l'alcoolat  de  mélisse,  de  romarin, avec 
des  lotions  au  rhum,  à  l'eau-de  vie, 
avec  des  pommades  astringentes  au 
tannin  ou  à  l’acide  gallique,  indiquées 
surtout  chez  les  individus  qui  trans¬ 
pirent  beaucoup  de  la  tête.  La  tein¬ 
ture  de  cantharides,  l’ammoniaque, 
l’huile  de  ricin  unie  à  la  moelle  de 
bœuf,  sont  encore  des  moyens  à  em¬ 
ployer.  On  aide  l’action  de  cette  mé¬ 


dication  locale  en  conseillant  de  por¬ 
ter  les  cheveux  courts. 

3°  Alopécie  symptomatique.—  Dans 
le  chloro-anémie,  dans  l’anémie  que 
laissent  les  maladies  graves  etl'accou- 
chement,  on  doit  d'abord  combattre  la 
faiblesse  générale  par  une  médication 
reconstituante,  par  le  fer,  le  quin¬ 
quina,  une  alimentation  réparatrice, 
puis  s’opposer  par  un  traitement  local 
au  défaut  de  viabilité  du  follicule  pi¬ 
leux.  Dans  ce  cas,  on  peut  employer 
avec  avantage  les  lotions  alcooliques 
et  les  pommades  irritantes,  telles  que 
celles  a  l’huile  de.  erolon  ou  à  l’acide 
gallique.  Nous  nous  servons  ordinai¬ 
rement  de  la  pommade  suivante  : 

Moelle  de  bœuf _  GO  grammes. 

Huile  de  ricin . 50  — 

Acide  gallique .  5  — 

Teinture  de  romarin.  5  — 

Quand  l’alopécie  est  due  à  une  af¬ 
fection  particulière  du  cuir  chevelu, 
les  pommades  irritantes  augmentent 
la  chute  des  cheveux.  Dans  ces  cas, 
il  ne  faut  pas  s'occuper  de  l’alopécie, 
mais  diriger  les  moyens  de  traitement 
contre  la  maladie  principale  :  celle-ci 
disparue,  les  cheveux  repoussent. 

Il  en  est  de  même  de  l’alopécie  qui 
survient  par  suite  de  la  présence  des 
parasites.  On  doit  les  détruire  par  les 
■eus  spéciaux. 

nbn  l’alopécie  persistante,  qui  de¬ 
vient  chez  quelques  personnes  la 
source  de  maladies,  réclame  un  trai¬ 
tement  palliatif,  —  l’emploi  d'un  bon¬ 
net  ou  d’une  fausse  chevelure,  —  qui 
deviennent  le  moyen  prophylactique 
par  excellence  contre  les  coryzas,  les 
bronchites  ou  les  douleurs  de  tête. 

( Gazette  des  hôpitaux.) 


Crayons  «le  charbon  pour 
remplacer  le  cautère  actuel. 

Plusieurs  médecins  ont  eu  l'idée  de 
remplacer  dans  certains  cas  le  cautère 
actuel  et  tout  son  sinistre  attirail  par 
de  petits  crayons  de  charbon  qui  s’al¬ 
lument  cl  brûlent  comme  un  cigare. 
La  partie  allumée  est  en  incandescence 
sur  la  longueur  d’un  centimètre  envi¬ 
ron  et  se  termine  en  pointe  line  cl  ré¬ 
gulière,  quelles  que  soient  la  forme  et 
la  grosseur  du  crayon.  Le  crayon  est 
assez  résistant  pour  ne  pas  se  rompre, 
ni  laisser  échapper  de  parcelles  enflam¬ 
mées  quand  on  l’applique  perpendi¬ 
culairement;  si  on  l'appliquait  obli¬ 
quement,  sa  résistance  serait  beaucoup 
moindre.  Voici  la  formule  qui  a  paru 
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donner  les  meilleurs  résultats  à  M.  Bre- 

Poudre  de  charbon  léger.  .  20 

Azotfi  te  de  potasse, .  1 ,50 

Gomme  adragant .  5 

Eau .  24 

On  fait  une  masse  pilulaire,  qu’on 


roule  en  petits  cylindres  gros  comme 
un  crayon  ordinaire  et  longs  delO  cen¬ 
timètres  environ.  Ces  crayons  donnent 
très-peu  de  cendre;  on  peut,  du  reste, 
l'enlever  en  soufflant  dessus,  et  par  là 
raviver  la  combustion.  (Répert.  de 
pharm.) 


TRAVAUX  ACADEMIQUES. 


Végétation  épithéliale  sy¬ 
philitique  <lu  larynx.  Ce  fait, 
probablement  le  premier  observé  en 
province  à  l'aide  du  laryngoscope, 
puisqu’il  date  du  mois  de  septembre 
1860,  a  été  pour  M.  Guinier  l'occasion 
d’expériences  intéressantes  sur  la  sen¬ 
sibilité  tactile  du  larynx  et  de  lq  tra¬ 
chée-artère,  et  sur  certains  phénomè¬ 
nes  spasmodiques  de  la  glotte  que  l'on 
rencontre  dans  le  croup  et  dans  la 
coqueluche. 

En  effet,  M.  Guinier  a  pu,  dans  sep 
essais  successifs,  introduire  12  centi¬ 
mètres  d’une  sonde  uréthrale  en  caout¬ 
chouc,  munie  d’un  mandrin,  en  (rayers 
de  la  glotte  de  son  malade  jusque  dans 
les  profondeurs  de  la  trachée,  sans 
provoquer  de  sensation  pénible.  Ua 
perception  du  corps  étranger  dans  la 
trachée  était  nulle. 

De  plus,  les  premières  cautérisations 
avec  la  solution  la  plus  concentrée  dé 
nitrate  d’argent  provoquaient  instan¬ 
tanément  une  occlusion  complète  et 
convulsive  de  la  glotte,  constatée  par 
le  laryngoscope,  avec  menace  dé  suf¬ 
focation  '  pendant  quelques  seconde?, 
que  M.  Guinier  compare  aux  excès  as¬ 
phyxiques  du  croiip  et  dfe  la  poque- 

M.  Guinier  conclut  en  disant  qu’il 
croit  avoir  démontré  cxpérimentale- 

1“  L’utilité  et  la  nécessité  de  l'exa¬ 
men  laryngoscopiquepour  le  diagnos¬ 
tic  positif  et  la  cure  radicale  des  mala¬ 
dies  du  larynx  et  des  altérations  dç  la 

2°  La  facilité  quelquefois  étonnante 
mais  toujours  très-réellç  de  cet  exd- 
men,  pourvu  qu'il  soit  lait  aveç  üne 
dextérité  suffisante. 

5°  L'indifférente  remarquable  spon¬ 
tanée  ou  acquise  de  la  muqueuse  du 
pharynx,  du  larynx  et  de  la  trachée 
en  général  au  contact  des  corps  étran¬ 
gers,  et  la  localisation  d'une  sensibi¬ 
lité  spéciale  sur  la  base  de  la  langue, 
la  face  laryngée  de  l’épiglotte  cl  les 
ligaments  vocaux. 

4°  Le  mécanisme  des  accès  de  suf¬ 


focation  de  certaines  maladies,  (clics 
que  le  croup  et  la  coqueluche,  par 
exemple,  par  l’occlusiôh  toute  spasmo¬ 
dique  et  plus  ou  moins  complète  et  du¬ 
rable  de  la  glotte. 

5"  Enfin  la  facilité  d’obtenir  par 
une  action  méthodique  etlocalèla  gué¬ 
rison  d’altérations  pathologiques  ou  de 
productions  organiques  anormales  si¬ 
tuées  dans  la  profondeur  du  larynx. 
(Acad,  de  rnéd.,5  avril  1866.) 

Auianitinc,  poison  naveo- 
tEfjnc  des  champignons.  M.  Lc- 

lellicr  est  parvenu  à  isoler  le  principe 
actif  des  champignons  auquel  il  a 
donné  ce  nom.  Il  a  expérimenté  son 
action  sur  des  animaux,  et  il  a  noté 
des  symptômes  analogues  à  ceux  que 
Cl.  Bernard,  Lecomte,  Debout  et  Bé- 
hieront  décrits  à  la  suite  dé  l'admi¬ 
nistration  de  la  nareéine.  Il  est  même 
d'avis  qu’on  pourrait  avantageuse¬ 
ment  essayer  l’amanitinc  dans  des  cas 
où  l’opium  est  indiqué.  Il  passe  en¬ 
suite  en  revue  les  différentes  sub¬ 
stances  qui  ont  été  préconisées  comme 
contre-poison  des  champignons,  et 
il  conclut  qu’on  doit  surtout  avoir  con¬ 
fiance  dans  les  préparations  de  tan¬ 
nin.  Il  termine  et  resbmé  son  travail 
dans  les  propositions  suivantes  : 

Les chiimplgpons  Vénéneux  du  genre 
agaric ,  section  dés  amanites,  doivent 
leur  action  mortelle  ail  même  principe 
narcotique  alcalin  fixe  incriétallis'able, 
ne  précipitant  par  rien  autre  que  par 
l’iode  ou  le  tannin,  et  qui  doit  conser¬ 
ver  le  nom  d'amanitine. 

Lés  autres  espèces  confondues  sous 
le  nom  d’agaric  bulbeux  possèdent 
en  outre  un  principe  acre  délétère, 

Le  meilleur  traitement  consiste  dans 
les  vomi-purgatifs  huileux,  addition¬ 
nés  et  suivis  de  tannin  en  décoction 
aqueuse  très-concentrée.  [AcùdëM'ie 
de  médecine.) 

Procédé  d’analyse  du  glu¬ 
cose  dans  Tui'inc.  Ce  procédé 
d'analyse  quantitative,  dé  à  M.  G.  Ber- 
geron,  est  d'une  exécution  facile.  Ou 
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r.  dans  une  peüte  cuve  a  mercure, 
deux  tubes  gradués  d’égal  volume  : 
dans  l’un  on  introduit  2  centimètres 
cubes  d’une  solution  titrée  de  glucose; 
dans  l’autre  le  même  volume  de  l’urine 
à  analyser  On  met  dans  chacun  des 
deux  tubes  un  fragment  de  levure 
fraîche;  et  on  laisse  fermenter. 

On  compte  sur  les  divisions  des  deux 
tubes  gradués  les  volumes  différents 
îles  gu/,  provenant  des  deux  fermenta¬ 
tions,  et  par  un  calcul  proportionnel 
on  arrive  exactement  à  la  quantité  de 
sucre  existant  dans  l'urine  à  analy- 


Supposons,  par  exemple,  que  le  pre¬ 
mier  tube  (renfermant  5  milligrammes 
de  glucose)  donne  un  volume  de  gaz 
correspondant  à  vingt-quatre  divisions 
du  tube.  I.e  second  donnant  un  volume 
correspondant  à  seize  divisions,  on  en 
déduira  ( les  deux  fermentations  s'é¬ 
tant.  accomplies  dans  des  conditions 
de  pression  et  de  température  identi¬ 
ques)  que  la  quantité  de  sucre  conte¬ 
nue  dans  les  deux  centimètres  cubes 
d’urine  est  de55  milligrammes,  et  que 
cotte  urine  renferme 'pour  1,000  par¬ 
ties  10,5  de  sucre.  (Société  de  Itiolo- 
gie.) 


VARIÉTÉS. 


Assemblée  annuelle  de  l’Association  générale  des  médecins  do  France. 

I, 'Association  générale  des  médecins  de  France  a  tenu  sa  septième  assemblée 
générale  le  dimanche  8  avril,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique. 

Le  président,  M'.  Rayer,  était  assisté  des  vice-présidents,  des  membres  du 
conseil  général  et  du  conseil  administratif. 

L’assistance  éjait  nombreuse  et  distinguée.  Sur  913  sociétés,  80  étaient  repré¬ 
sentées  par  des  délégpés,  parmi  lesquels  nous  citerons  :  JIM.  Cazeneuve  de 
Lille,  Diday  de  Lyon,  Jcannel  de  Bordeaux,  Bardinct  de  Limoges,  Jacqucmcf 
de  Montpellier,  Dclvaillc  de  Bayonne,  Pcnquel  de  Brest,  Finaut  de  Bennes, 
Rousseau  d’Ëpernay,  Villcmin  de  Strasbourg,  Vinglrinier  de  Rouen,  Padieu 
d’Amiens,  Marchand  de  Toulouse,  Bonnet  de  Poitiers,  etc.,  etc. 

Après  le  disçours  de  M.  Rayer,  que  nous  reproduisons  plus  loin,  M.  Legouesl 
a  exposé  les  actes  de  la  Société  centrale,  et  M.  Henri  Roger,  secrétaire  de  la 
Commission  de  la  souscription  du  monument  à  éleyer  h  Laënnec,  a  exposé  la  si¬ 
tuation  de  cette  souscription.  Grâce  aux  libéralités  du  corps  médical  de  |a 
France  entière,  20,000  francs  sont  déjà  réalisés  et  Laenneç  aura  uq  monument 
digne  de  sa  grande  mémoire.  La  lecture  de  çe  rapport  a  tenu  toute  Rassemblée 
sous  le  charme,  et  a  été  à  plusieurs  reprises  interrompue  par  les  applaudissc- 

Puis,  M.  Amédée  Latour,  avec  ce  tact  exquis  qu’il  apporte  à  tout  ce  qu’jl 
louche,  a  su  tracer  dans  un  brillant  tableau  les  progrès  de  l’Association. 

Nous  empruntons  aux  rapports  du  secrétaire  général  et  du  secrétaire  de  la 
Société  centrale  l’exposé  de  la  situation  financière  et  morale  de  l’Association  à 
laquelle  nos  lecteurs,  nous  nous  plaisons  à  le  croire,  sont  tous  intéressés. 

Voici  la  situation  présente  de  l’Association  générale  : 

Les  sociétés  locales  sont  au  nombre  de  96,  disséminées  dans  77  départements 
et  2  colonies.  Il  ne  reste  plus  que  12  départements  où  l’Association  ne  se  trouve 
pas  encore  représentée. 

L’Association  réunit  aujourd’hui  6,209  membres:  197  d’excédant  sur  le 
chiffre  de  l'année  dernière. 

En  tenant  compte  des  sociétaires  décédés,  l’excédant  est  de  525  membres 
nouveaux. 
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Le  tableau  suivant  représente  l’avoir  de  l'Association,  au  1er  janvier  1866, 
dans  les  divers  cléments  de  l’Œuvre  : 


Caisse  générale .  60,277  65 

Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance .  71,466  80 

Sociétés  locales  (y  compris  la  Société  centrale) .  295,552  61 

Total  de  l’avoir .  427,277  06 

A  l’exercice  précédent,  l’avoir  était  de .  387,056  41 

Il  existe  donc  pour  le  présent  exercice  un  excédant  de  40,220  65 


Les  dons  et  legs  faits  à  l'Association  pendant  le  dernier  exercice  s’élèvent  à 
la  somme  de  3,520  francs. 

Les  dons  et  legs  faits  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  sont  de  6,561  fr. 
80  c.  Les  dons  aux  sociétés  locales,  de  2,221  fr.  85  c. 

L’Association,  dans  l'ensemble  de  l’Œuvre,  a  reçu  pendant  le  dernier  exer¬ 
cice,  en  dons  et  legs,  la  somme  de  12,105  fr.  65  c. 

Voici  en  quels  termes  M.  le  rapporteur  expose  le  mécanisme  financier  de 
l’Œuvre  de  l'Association  générale  : 

L’ensemble  financier  de  l’Œuvre  est  constitué  par  trois  caisses  distinctes,  et 
auxquelles  ressortissent  un  fonctionnement  et  des  devoirs  particuliers  : 

1°  La  Caisse  générale,  alimentée  par  le  droit  d’entrée  des  membres  dans 
l’Association  générale  et  par  le  dixième  des  revenus  des  sociétés  locales. 

!•;  Les  devoirs  de  cette  Caisse  consistent  à  donner  des  subsides  aux  sociétés 
locales  dont  le  fonds  de  secours  est  épuisé;  à  doter  la  Caisse  des  pensions  via¬ 
gères  d’assistance;  h  lui  verser  tous  les  ans  une  somme  de  6,000  francs,  et 
toute  somme  excédant  celle  de  50,000  francs,  qui  constitue  le  maximum  de  son 
fonds  de  réserve. 

La  Caisse  générale,  comme  on  le  voit,  ne  peut  donc  jamais  posséder  qu’une 
somme  de  50,000  francs. 

2°  Il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance. 
Celle-ci  est  destinée  il  s’enrichir  sans  cesse.  Jusqu’en  1878,  elle  se  trouvera 
placée  dans  cette  condition  de  recevoir  toujours  sans  jamais  dépenser.  Les  re¬ 
venus  de  G, 000  francs  que  lui  fait  la  Caisse  générale,  les  intérêts  du  capital 
s’accumulant  tous  les  jours,  les  dons  et  legs  qu’elle  reçoit  et  qu’elle  ne  man¬ 
quera  pas  de  recevoir  de  plus  en  plus,  voilé  les  sources  diverses  de  sa  fortune 
croissante,  auxquelles  il  fautjoindre  comme  très-probable  le  versementde  l'ex¬ 
cédant  de  50,000  francs  de  la  Caisse  générale. 

Cette  fondation  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  a  été  le  complément  de  la 
fondation  de  l’Association  générale.  L’exercice  dernier  se  fermait  pour  elle 
avec  un  avoir  de  38,227  fr.  50  c.;  la  fin  de  l’exercice  actuel  lui  donne  un  avoir 
de  71,466  fr.  80  c.;  c’est  une  augmentation,  en  un  an,  de  53,239  fr.  50  c. 

5“  Vient  enfin  la  Caisse  des  sociétés  locales  qui  représente  en  ce  moment  un 
avoir  de  295,532  fr.  61  c. 

Pendant  cet  exercice ,  le  conseil  général  n’a  alloué  de  subside  qu’à  une 
seule  société  locale.  Une  somme  de  600  francs  lui  a  été  votée  et  a  paru  suffi¬ 
sante  pour  le  but  d'assistance  qu’elle  voulait  atteindre. 

Parmi  les  sociétés  locales,  58  ont  eu  à  ouvrir  leur  caisse,  soit  à  des  associés 
malades  ou  malheureux,  soit  à  leurs  veuves,  soit  à  leurs  enfants. 

Le  chiffre  des  secours  accordés  pendant  l'exercice  s’élève  à  la  somme  de 
17,107  fr.  70  c. 
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L’Association  a  distribué  jusqu’à  ce  jour,  c’est-à-dire  en  quatre  ans,  en  se¬ 
cours,  la  somme  de  50,009  fr.  10  c. 

L’Association  ne  s’est  pas  bornée  à  des  secours  en  argent  :  plusieurs  sociétés 
locales  ont  usé  de  leur  influence  pour  obtenir  des  emplois  à  des  veuves  ou  des 
Allés  de  sociétaires,  des  bourses  à  leurs  fils;  d’autres  sont  intervenues  utile¬ 
ment,  par  leur  concours  moral,  dans  des  conflits  où  se  trouvaient  engagés 
quelques-uns  de  leurs  membres.  Enfin,  un  grand  nombre  de  sociétés  locales 
et  l’Association  générale,  à  leur  instigation,  se  sont  préoccupées  des  projets 
de  législation  nouvelle  sur  l’exercice  de  la  médecine,  de  l’exercice  illégal  et  de 
diverses  autres  questions  se  rattachant  aux  droits  professionnels  des  médecins. 

Après  le  rapport  sur  les  actes  de  l'Association  générale,  un  mot  du  rapport 
sur  les  actes  de  la  Société  centrale. 

La  liste  générale  des  membres  de  la  Société  centrale,  arrêtée  le  2  février 
1866,  comprend  701  membres;  l’an  dernier,  à  pareille  époque,  elle  n’en  comp¬ 
tait  que  642  ;  elle  en  a  gagné  59  pendant  l’année  courante. 

Dans  le  cours  de  l’année  1865  expirait  la  période  de  cinq  ans  dévolue  aux 
fonctions  de  membre  de  la  Commission  administrative  de  la  Société  centrale  ; 
le  conseil  général  de  l'Association  a  réélu  tous  les  membres  sortants  cl  a  rem¬ 
placé  les  membres  décédés  ou  empêchés  par  leurs  fonctions,  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Cerise,  Uucquoy  et  Le  Roy  de  Méricourt. 

Voici  la  situation  financière  de  la  Société  centrale  au  1er  janvier  1866  : 

Le  solde  restant  en  caisse  au  1er  janvier  1865,  le  produit  des  droits  d’admis¬ 
sion  de  25  sociétaires  nouveaux,  cl  celui  des  cotisations  de  1865,  ainsi  que  les 
intérêts  des  fonds  placés,  constituent  le  total  de  13,560  fr.  65  c. 

Les  emplois  des  fonds  et  dépenses  de  1865  se  décomposent  comme  il  suit  : 


Secours  accordés  par  la  Société .  4,110  » 

Versements  à  l'Association  générale .  1,467  75 

Fonds  déposés  à  la  Caisse  des  dépêts  et  consignations.  4,000  a 

Dépenses  de  secrétariat  et  du  trésorier,  impressions, 

distributions,  timbres-poste .  490  a 

Frais  de  recouvrements  des  cotisations  cl  droits  d'ad¬ 
mission .  450  a 

Liquidation  du  compte  de  VAnnuatre .  420  a 


Total .  10,957  75 

BALANCE  DE  1865. 

Recettes  augmentées  de  l’encaisse  existant  au  l“r  jan¬ 
vier  1865 .  13,560  65 

Emplois  et  dépenses  de  1865 .  10,937  75  i  13500  65 

Reste  en  caisse  le  1er  janvier  1866. .  2,622  90  j 

L'avoir  de  la  Société  centrale  se  compose,  au  l01  janvier  1866,  de  : 


1»  Sommes  en  dépôt  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consi¬ 
gnations .  50,800  a 

2°  Somme  en  caisse  de  la  Société  centrale .  2,622  90 

3»  Deux  titres  de  rente  français  3  pour  100  ensemble 
de  60  francs .  1,320  a 


Avoir  de  la  Société  centrale  au  1er  janvier  1866  _  34,742  90 

L’an  dernier,  à  pareille  époque,  l’avoir  était  de .  29,154  17 

Différence  en  faveur  de  1865 .  6,588  73 


—  382  — 


Voici  l’allocution  de  M.  Rayer  : 

Messieurs,  chers  collègues, 

Au  mois  d’oclobre  dernier,  un  malheur  public  ne  permit  pas  au  conseil  gé¬ 
néral  de  nous  réunir.  II  ne  fallut  pas  moins  qu’une  telle  circonstance  pour 
taire  ajourner  notre  réunion  annuelle,  cordiale  solennité  qui  amène  à  côté  les 
uns  des  autres  d’anciens  amis,  de  vieux  camarades  d’études,  des  praticiens  con¬ 
sidérables,  des  chefs  d’école,  des  hommes  éminents.  11  n'aurait  pas  été  conve¬ 
nable,  au  milieu  d’une  épidémie  et  du  deuil  qu’elle  sème,  de  célébrer  notre  fête 
médicale;  il  aurait  été  injuste  de  détourner  des  lieux  où  elle  sévissait  des  hom- 

Les  médecins  se  sont,  comme  toujours,  montrés  secourables  serviteurs  de  la 
société.  C’est  leur  devoir,  dit-on  souvent,  et  l’on  se  croit  quitte.  Cette  fuis,  le 
gouvernement  a  témoigné  pour  leurs  efforts  plus  de  reconnaissance  en  décer¬ 
nant  à  plusieurs  de  nos  confrères  et  aux  élèves  qui  les  ont  aidés  d’honorables 
récompenses. 

Remercions  comme  il  convient;  mais  souvenons-nous  que  notre  plus  belle 
récompense  est  toujours  quand  on  dit  de  notre  profession,  dans  les  sévères 
épreuves,  que  son  devoir  est  le  dévouement  et  l’intrépidité,  et  qu’eile  est  iidèle 

Les  années,  qui  vieillissent  les  hommes,  grandissent  les  institutions  et  les 
corps.  Dans  les  réunions  précédentes,  mon  premier  soin  était  de  noter  com¬ 
plaisamment  le  nouvel  intervalle  de  douze  mois  traversé  avec  succès  et  progrès. 
Aujourd'hui,  uu  pareil  soin  est  superflu.  L'Association  a  étendu  scs  racines  de 
tous  les  cûlés  :  sa  vie  est  énergique,  ses  ressources  sont  grandes,  scs  affaires 
sont  considérables  ;  ce  n'est  plus  un  enfant  dont  on  surveille  la  croissance  avec 
sollicitude,  c’est  un  adulte  à  qui  on  demande  virilement  compte  de  ses  actes. 

L’année  1865  devait  être  et  a  été  une  espèce  de  crise  pour  l'Association  ;  car 
c'était  le  terme  où  les  présidents  allaient  être  renouvelés.  Céité  crise  èst  deve¬ 
nue  une  consécration  :  presque  tous  lès  anciens  présidents  ont  été  renommés, 
et  une  nouvelle  période  dè  cinq  ans  s’ouvre  devant  nous  au  zèle  individuel  et 
au  zèle  collectif,  fortifiés  l’illi  et  l'autre  par  l’cxpérïénce  et  par  la  conliùncc. 

Pour  mol,  j’ai  dû  ma  nomination  au  choix  primitif  de  la  Commission  orga¬ 
nisatrice,  aux  marques  de  sympathie  des  sociétés  locales  et  dè  lcuhs  délégués, 
û  l’honneur  que  me  fit,  dans  le  temps,  le  comité  de  Bordeaux  en  me  remettant 
la  laborieuse  et  délicate  entreprise  de  tenter  une  Association  générale.  Aujour¬ 
d’hui,  en  témoignant  ma  vive  reconnaissance  à  l’Empereur,  qui  s’est  fait  le 
protecteur,  le  donateur  de  notre  Œuvre,  cl  qui  depuis  sa  fondation  n’a  cessé 
d’y  porter  un  sensible  intérêt,  je  saisis  cette  occasion  solennelle  pour  renouve¬ 
ler  mes  engagements  envers  l’Association.  Ce  serait  manquer  à  la  modestie 
que  de  parler  de  services, .ce  n’est  pas  y  manquer  que  de  parler  de  dévoue- 

C’est  do  dévouement  et  de  services  que  j’ai  à  remercier,  au  nom  du  conseil 
général,  notre  infatigable  secrétaire  général  et  notre  conseil  judiciaire  et  ad¬ 
ministratif  qui,  par  l'entremise  de  MM.  üaveune,  Andral,  Bosvicl,  Mathieu  et 
Guerrier,  a  pris  en  mains  nos  droits  et  nos  intérêts  partout  où  ils  se  sont 
trouvés  engagés;  à  remercier  la  Société  centrale,  notre  Société  locale  à  Paris, 
domicile  des  médecins  qui  n’ont  pas  de  domicile,  et  qui  a  été  l'active  distribu¬ 
trice  d’impurlanls  secours. 

La  force  de  l’Association  C3t  dans  les  sociétés  locales  :  chacune  est  un  citoyen 
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dans  notre  petit  Etat,  une  tête  dans  la  communauté.  Elles  sont  éclairées,  acti¬ 
ves,  libres,  attachées  à  leurs  droits  et  à  leurs  devoirs  ;  avec  ccs  qualités,  on  est 
bien  représenté,  on  csi  bien  protégé. 

L'office  essentiel  de  l’Association,  celui  pour  lequel  elle  existe,  celui  sans  le¬ 
quel  elle  n’existerait  pas,  est  de  secourir  des  misères  et  de  soulager  des  mal¬ 
heurs.  Semblable  au  médecin  d’Hippocrate,  qui,  dans  les  maux  d’autrui,  res¬ 
sent  une  souffrance  propre,  l’Association  ressent  comme  siens  les  maux  qui 
affligent  scs  membres  et  y  porte  la  main  de  la  fraternité. 

Sans  publier  ici  le  bien  qu’elle  fait,  il  faut  se  la  représenter  avec  un  cor¬ 
tège  de  malades,  d’ihfirmes,  de  vieillards,  de  veuves,  d’enfants  qui  tous  lui 
doivent  quelque  chose.  Être  secouru  dans  la  détresse  est  un  bonheur,  mais  se¬ 
courir  dans  la  détresse  est  un  bonheur  aussi,  et  nous  perdrions  une  satisfac¬ 
tion  sensible  si  nous  ne  prenions  une  part  personnelle  dans  celle  action  collec¬ 
tive  :  ainsi  l’on  s’affranchit  de  l’indifférence  et  de  la  sécheresse  I  Parmi  les 
secourus,  il  s’est  même  trouvé  des  médecins  qui  n’appartenaient  pas  à  l’Asso¬ 
ciation;  on  s’est  laissé  émouvoir  par  des  misères  poignantes  :  c’est  une  excep¬ 
tion  qu’il  ne  faut  pas  blâmer,  ne  fût-ce  que  pour  témoigner  que,  médecins, 
toute  misère  médicale  nous  louche,  à  l’exemple  de  cet  ancien  qui,  homme,  se 
laissait  toucher  à  toute  misère  humaine.  J’ajouterai  que  nous  en  avons  été  ré¬ 
compensés,  et  que  des  médecins  qui  n'appartenaient  pas  h  l’Association  ont 
voulu  être  parmi  ses  donateurs:  telle  est  le  docteur  Rollande,  de  Château - 
Renard,  qui  nous  a  laissé  un  legs  de  2;000  francs.  Nous  lui  devons  autant  de 
reconnaissance  pour  le  témoignage  qu’il  nous  rend  ainsi  que  pour  le  don  qu’il 
nous  fait. 

Quand  nous  avons  écoulé  et  secouru  les  misères,  quand  nous  avons  aidé  de 
notre  crédit  des  enfants  et  des  veuves,  quand  nous  avons  niis  de  côté  des  ré¬ 
serves  pour  fonder  l’iiislitutfon  bienfaisante  des  pensions  viagères,  institution 
qui  demande  du  temps  et  de  l’abnégation,  alors  tout  ce  vaste  corps  de  l’Asso¬ 
ciation  se  livre  à  des  désirs,  â  des  aspirations,  â  des  efforts  tels  qu’ils  peuvent 
naître  au  sein  d’une  corporation  aussi  forte  par  l’action  et  les  services  que  par 
le  savoir  et  l’étude  :  ici,  l’on  s’occupe  des  causes  de  gêné  et  de  souffrance  dans 
la  profession  médicale,  on  cherche  les  remèdes,  on  demande  la  révisioli  dès 
lois  relatives  â  l'excfcicc  de  la  médefcine;  là,  s’agite  la  question  des  deux  or¬ 
dres  de  médecins,  —  celle  de  l’institution  des  médecins  cantonaux,  —  telle  du 
service  des  indigents  et  des  enfants  assistés,  —  celle  des  rapports  des  sociétés 
locales  avec  les  sociétés  de  secours  mutuels  ;  —  plusieurs  sociétés  ont  organisé 
des  consultations  gratuites  utiles  contre  le  charlatanisme;  —  d’autres  ont  eu 
l’heureuse  pensée  d’anneXcr  des  réunions  scientifiques  aux  séances  d’intérêt 
professionnel  ;  ailleurs,  on  demande  le  concours  pour  là  plupart  des  emplois 
médicaux  ;  ailleurs  encore,  on  examine  s’il  faut  réclamer  des  Conseils  d’ordre 
et  de  discipline,  ou  si  plutôt  l’Association  n’est  pas  destinée  â  rendre  tous  les 
services  qu’on  attend  de  ces  Conseils,  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Ces 
voix  isolées,  qui  n’auraient  pas  été  entendues  ou  même  ne  se  seraient  pas 
élevées,  s’élèvent  et  sont  entendues,  venant  se  réunir  en  un  écho  qui  les  grossit 
et  les  renvoie. 

Dans  notre  dernière  assemblée,  l’Assoçiatioo  prit  sous  spn  patronage  la 
souscription  destinée  à  élever  une  statue  à  Lacuncc.  Vous  vous  souvenez  de 
l’éloquent  appel  qui  nous  fut  adressé  par  notre  collègue  M.  Sanderet  :  on  y  a 
répondu  de  tous  les  points  de  la  France  ;  et  l’époque  approche  où  nous  irons 
saluer,  sur  la  vieille  terre  armoricaine,  l’image  d’un  de  ses  plus  illustres  en- 
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fanls.  Les  statues  (l’Iiommcs  éminents,  dans  la  politique,  dans  les  sciences, 
dans  les  armes,  qui  s’élèvent  à  l’envi  dans  nos  cités,  composent  une  haute  com¬ 
pagnie  où  notre  grand  médecin  tiendra  une  juste  place. 

Notre  Association  est  telle  que  de  l'esprit  de  corporation,  elle  ne  nous  donne 
que  ce  qu’il  a  de  bon  :  garantir  le  sort  des  infortunés,  combattre  le  charlata¬ 
nisme  par  tous  les  moyens  que  les  circonstances  nous  permettent  ;  accomplir 
un  des  devoirs  de  la  vraie  médecine,  celui  de  défendre  les  malades  contre  la 
fausse  ;  recevoir  ce  sentiment  de  solidarité  qui  fortifie  l’honneur  ;  influer  par 
nos  paroles  et  par  nos  conseils  sur  l’enseignement,  afin  que,  suivant  une  juste 
espérance,  la  tradition  du  savoir  croisse,  et  que  pour  successeurs  nous  lais¬ 
sions  de  plus  habiles  serviteurs  de  la  santé  publique  ;  voilà  ce  que  nous  som¬ 
mes  —  ce  que  nous  voulons  —  ce  que  nous  faisons. 

Par  décret  en  date  du  11  avril  1866,  M.  le  docteur  Bernier,  médecin-major 
de  lre  classe,  a  été  promu  au  grade  d'officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Par  décret  en  date  du  28  mars  1866,  il.  le  docteur  Daniel,  médecin  de 
1"  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  principal  de  2“  classse. 

Par  décret  en  date  du  18  avril,  a  été  promu  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’hon- 

Au  grade  d'officier  :M.  Theullier,  médecin  principal  de  2°  classe. 

Par  décret  en  date  du  12  mars  1866,  ont  élé  promus  dans  le  corps  des  offi¬ 
ciers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  lr“  classe  :  MM.  Morand,  Barberet,  Valois, 
Martin,  Nuzillat,  Fourgcaud,  médecins-majors  de  2»  classe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2°  classe:  MM,  Casleran,  Pineau,  Rioufol, 
Brunet,  Gialigny,  Virlet,  Fossard,  Vernier,  Gollignon,  Sala,  Kopf,  Co/.e,  Man- 
cha,  Noël,  llayer,  Tamisier,  médecins  aides-majors  de  lro  classe. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  l'°  classe:  M.  Quatrefages,  pharmacien- 
major  de  2°  classe. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2»  classe:  M.  Lamotte,  pharmacien  aide- 
major  de  1™  classe. 

M.  le  docteur  Delacroix  vient  d’être  nommé  médecin  des  eaux  thermales  de 
Luxeuil. 

La  Société  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  d’Orléans  avait  mis  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  :  «  Dans  toutes  les  fièvres  intermittentes  qui  récla¬ 
ment  l’emploi  du  quinquina,  et  surtout  dans  les  fièvres  pcrnicieusos,  peut-on 
administrer  avec  un  égal  succès  le  sulfate  de  quinine  ou  le  quinquina  en  sub¬ 
stance?  a  Le  prix  (médaille  d’or)  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Ronzier-Joly, 
de  Clermont-l’Hérault. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté,  a  commencé  le  cours  clinique  des  maladies  des  enfants 
(semestre  d’été),  le  mercredi  11  avril,  et  le  continuera  les  mercredis  suivants. 

Visite  des  malades  et  conférences  cliniques  tous  les  jours  à  huit  heures  et 

Leçons  à  l'amphithéâtre  le  mercredi  à  neuf  heures. 


Pour  les  articles  non  signés, 


F.  lUlICHETEAU. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


CoiiHidci-uUoiiN  sur  lu  itueiiniutose  gustro-intcstinulc 
cl  Mur  mou  truilcmcut. 

Par  M.  le  docteur  A.  ltiroLL,  chirurgien  en  cliet  de  l’Hôtcl-Dicu  de  Toulouse. 

A  Monsieur  le  docteur  Fonssagrives. 

Mon  cueii  Confrère, 

Je  viens  de  lire  vos  considérations  pratiques  sur  la  pneumatose 
gastro-intestinale,  publiées  dans  le  numéro  du  15  avril  1866  du 
Bulletin  de  Thérapeutique,  et  qui  font  partie  de  votre  traité  clini¬ 
que  en  cours  d’exécution  ;  j’ai  vu  avec  plaisir  que,  grâce  à  vos  re¬ 
cherches,  une  certaine  clarté  était  enfin  répandue  sur  cette  page  si 
obscure  jusqu’ici  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  médicales  : 
la  pneumatose  gastro-intestinale;  mais,  vous  Pavouerai-je?  mon 
esprit  n’est  pas  complètement  satisfait.  Votre  excellent  mémoire  me 
paraît  pécher  par  un  point  important  ;  et  ce  point,  c’est  précisément 
la  distance  qui  le  sépare  du  but  qui  doit  être  atteint  pour  qu’il  jus¬ 
tifie  véritablement  l’épitliète  de  clinique  que  vous  lui  assignez. 

Je  comprends,  mon  cher  confrère,  que  lorsqu’un  homme  de 
votre  mérite  entreprend  une  œuvre  quelconque,  il  a  à  cœur  d’être 
aussi  complet  que  possible.  — Vous  ne  pouviez  pas,  avec  la  nature 
de  votre  esprit,  laisser  dans  l’ombre  une  affection  que  tant  d’autres 
ont  négligé  même  de  mentionner,  et  vous  avez  consacré  un  chapitre 
à  la  pneumatose  gastro-intestinale.  Vous  avez  dit  évidemment  tout 
ce  que  vous  pouviez  dire;  nul  autre,  avec  les  éléments  où  vous  avez 
pu  puiser,  n’aurait  dit  ni  autant,  ni  si  bien,  et  pourtant,  je  vous  le 
répète,  il  me  semble  qu’il  y  a  encore  à  dire  sur  la  pneumatose  gas¬ 
tro-intestinale,  un  peu  au  point  de  vue  théorique,  beaucoup  au 
point  de  vue  clinique. 

Si  je  me  permets  de  vous  parler  ainsi,  c’est  que  j’y  suis  sinon 
plus  apte,  du  moins  plus  autorisé  que  tout  autre.  Depuis  plusieurs 
années,  en  effet,  je  suis  atteint  de  pneumatose  gastro-intestinale, 
et  depuis  le  temps  que  dure  ce  martyre,  j’ai  pu,  comme  vous  le 
pensez  bien,  arriver  à  me  rendre  compte  des  causes  de  la  maladie  et 
des  meilleurs  moyens  à  lui  opposer.  Si  j’ajoute  que  la  pneumatose 
gastro-intestinale  étant  heureusement  assez  rare,  j’ai  pu,  malgré 
cela,  l’observer  sur  deux  de  mes  clients,  et  la  traiter  concurremment 
avec  la  mienne,  vous  serez  d’avis  que  mon  opinion  peut  avoir  quel¬ 
que  valeur.  En  ce  qui  me  concerne,  je  crois  faire  une  bonne  œuvre 
tome  lxx.  9e  i.ivr.  25 
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en  venant  essayer  de  compléter  ici  votre  travail  déjà  si  intéressant  et 
si  pratique. 

Dans  les  conditions  physiologiques  normales,  le  tuhc  intestinal 
renferme  (dans  l’état  de  vacuité  comme  dans  celui  de  plénitude)  une 
certaine  quantité  de  gaz  de  nature  diverse,  provenant,  tantôt  d’une 
sécrétion  spontanée,  tantôt  de  la  décomposition  ou  de  la  transfor¬ 
mation  suhie  par  les  aliments  soumis  à  l’acte  important  de  la  diges¬ 
tion.  Ces  deux  sources  ne  sauraient  être  contestées  :  d’une  part, 
en  effet,  il  est  d’observation  journalière  que  les  intestins  se  remplis¬ 
sent  de  gaz,  chez  quelques  individus,  sinon  chez  tous,  précisément 
par  le  fait  de  la  diète  trop  prolongée  ;  tandis  que,  d’un  autre  côté, 
il  est  incontestable,  à  en  juger  par  les  caractères  variés  affectés  par 
la  plupart  des  gaz  excrétés,  que  les  éléments  en  sont  empruntés 
aux  diverses  substances  ingérées. 

Dans  l’état  pathologique,  la  production  des  gaz  dans  les  voies 
digestives  due  à  ces  deux  mêmes  causes,  sécrétion  spontanée  et 
transformation  ou  décomposition  des  aliments,  peut  sous  leur  in¬ 
fluence  subir  une  telle  exagération  qu’il  en  résulte  des  états  mor¬ 
bides  considérables,  toujours  symptômes  d’une  lésion  de  fonction, 
mais  suffisants  quelquefois,  à  eux  seuls,  et  assez  graves,  pour  con¬ 
stituer  de  véritables  maladies,  la  flatulence  et  la  pneumatose. 

Il  y  a  une  grande  différence  entre  les  phénomènes  auxquels  se 
rapporte  chacune  de  ces  deux  expressions,  flatulence  et  pneuma¬ 
tose.  Il  y  a  de  grands  inconvénients  à  les  confondre,  et  c’est  de 
cette  confusion  qu’est  née  l’obscurité  presque  impénétrable  qui  a 
enveloppé  jusqu’ici  l’étude  de  ces  deux  maladies  malheureusement 
réunies  souvent  dans  une  description  commune. 

La  flatulence  a  sa  source,  en  effet,  presque  exclusive  dans  les 
aliments  ingérés,  soit  que  la  production  des  gaz  ait  pour  cause  la 
constitution  physique  ou  chimique  propre  de  ces  aliments,  soit 
qu’elle  tienne  à  leur  élaboration  vicieuse  par  le  fait  d’un  trouble  des 
fonctions  qui  président  à  l’acte  de  la  digestion. 

La  pneumatose,  au  contraire,  se  développe  d’ordinaire  indépen¬ 
damment  de  toute  ingestion  alimentaire,  n’est  à  peu  près  constam¬ 
ment  que  le  résultat  de  l’exagération  de  la  sécrétion  spontanée,  et 
reconnaît  pour  cause  primitive  une  lésion  fonctionnelle  du  système 
nerveux,  soit  qu’elle  résulte  d’une  simple  perversion  vitale,  soit 
qu’elle  se  développe  sous  une  influence  mécanique  accidentelle 
interne,  c’est-à-dire  physiologique,  ou  externe,  c’est-à-dire  phy¬ 
sique. 

En  ce  qui  concerne  la  simple  perversion  fonctionnelle,  viennent 
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se  grouper  dans  le  cadre  (biologique  toutes  les  oauses  de  trouble  du 
système  nerveux,  les  fatigues,  les  travaux  prolongés  de  cabinet,  les 
émotions,  l’anémie,  l’hystérie,  etc.,  la  paralysie  musculaire  du 
tube  digestif  dépendant  de  l’inflammation  aiguë  ou  chronique  des 
tuniques  muqueuses  ou  séreuses,  en  un  mot  tout  ce  qui  peut  ou 
modifier  en  l’augmentant  la  sécrétion  des  gaz,  ou  en  favoriser  T  ac¬ 
cumulation  en  affaiblissant  la  contractilité  intestinale. 

Parmi  les  causes  mécaniques,  accidentelles,  internes  ou  physio¬ 
logiques,  se  rangent  les  crampes,  les  obstructions,  les  invagina¬ 
tions,  les  étranglements.  Dans  les  causes  externes  ou  physiques 
nous  ne  trouvons  guère  que  les  ligatures. 

Ainsi  la  flatulence  et  la  pneumatose  sont  deux  choses  qui  peuvent 
être  et  sont  le  plus  souvent  parfaitement  distinctes. 

La  flatulence  est  un  trouble  lié  à  l’acte  digestif  dont  il  dépend, 
elle  peut  exister  seule  ou  être  associée  à  une  véritable  dyspepsie  et 
constitue  ainsi,  la  dyspepsie  flatulente. 

La  pneumatose  est  indépendante  de  la  digestion  ;  sans  doute  si 
la  pneumatose  se  développe  pendant  la  digestion,  la  crise  sera  plus 
intenso,  plus  pénible,  plus  longue  ;  mais  elle  peut  se  développer 
dans  l’état  de  vacuité  de  l’estomac,  et  quel  que  soit  d’ailleurs  le 
régime  alimentaire  mis  en  usage. 

Dans  la  flatulence,  les  gaz  excrétés  par  la  bouohe  ou  l’anus  Ont 
en  général  une  odeur  qui  dépend  de  la  nature  de  l’aliment  ingéré 
ou  mal  digéré  et  qui  varie  plus  ou  moins  désagréablement  avec  cet 
aliment. 

Dans  la  pneumatose,  quelle  que  soit  la  voie  d’émission,  le  gaz 
chassé  au  dehors  est  inodore  généralement,  sinon  toujours. 

Dans  celle-ci,  il  n’est  pas  rare  qu’il  se  résorbe,  lorsque  la  cause 
de  production  suspend  son  action. 

Dans  la  flatulence,  le  soulagement  n’arrive  que  par  l’émission  du 
gaz. 

C’est  donc  vainement  qu’on  chercherait  dans  des  modifications 
de  régime  un  empêchement  à  la  production  de  la  pneumatose  :  il 
est  bien  loin  d’en  être  de  même  pour  la  flatulence.  Baumès  dit  que 
pour  les  personnes  sujettes  aux  flatuosités  il  y  a  une  considération 
fondamentale  qui  domine  et  peut  être  formulée  ainsi  :  le  régime, 
le  régime  et  toujours  le  régime!  Très-certainement  Baumès  a  rai¬ 
son,  mais  en  ce  qui  concerne  les  flatuosités  seulement.  Quant  à  la 
pneumatose,  il  est  bien  évident  qu’en  évitant  la  flatulence  par 
l’adoption  d’un  régime  spécial,  on  a  chance  de  diminuer  la  tension 
intestinale:  des  deux  sources  de  formation  des  gaz,  on  en  supprime 
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une  ;  mais  il  faut  surtout  ne  pas  perdre  de  vue  que  la  pneumatose 
tient  à  une  cause  tout  autre  contre  laquelle  on  doit  lutter,  que,  si 
extrême  que  soit  le  degré  de  la  flatulence  simple  ou  de  la  flatulence 
dyspeptique,  la  pneumatose  ne  se  produit  pas  si  le  malade  ne  se 
trouve  pas  dans  dans  les  conditions  spéciales  nécessaires  pour  son 
développement;  tandis  que,  au  contraire,  celles-ci  existant,  il 
n’est  pas  besoin,  pour  que  la  pneumatose  se  développe,  delà  flatu¬ 
lence  en  fait  ou  en  puissance.  On  ne  doit  donc  donner  qu’une 
importance  secondaire  au  traitement  de  la  flatulence  existant  con¬ 
curremment  avec  la  pneumatose;  il  ne  mérite  que  tout  juste  la 
place  d’un  hors-d’œuvre  dans  la  thérapeutique  de  celte  dernière. 
Cependant,  comme  la  flatulence  (dont  je  n’ai  pas  l’intention  de  faire 
ici  l’histoire)  est  déjà  en  elle-même  une  maladie  très-désagréable, 
et  devient  quelquefois  une  importante  complication  de  la  pneuma¬ 
tose,  je  ne  négligerai  pas,  en  parlant  du  traitement  de  celle-ci,  de 
donner  (à  l’exemple  de  Baumès  dont  l’expérience  a  pu  être  contrôlée 
par  la  mienne)  l’énumération  complète  des  aliments  qui  doivent 
être  choisis  ou  rejetés  par  les  malheureux  exposés  à  la  flatulence. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin  il  s’agit  de  bien  déterminer,  une 
fois  encore,  ce  qu’on  doit  entendre  par  pneumatose;  quels  sont  ses 
symptômes,  ses  signes,  sa  marche  et  sa  terminaison. 

On  doit  entendre  par  pneumatose  gastro-intestinale  la  disten¬ 
sion  plus  ou  moins  considérable  de  la  totalité  ou  d'une  des  parties 
du  tube  digestif  par  des  gaz  en  général  insipides  et  inodores  dont 
la  formation  est  d’ordinaire  indépendante  de  l'acte  de  la  digestion. 

On  voit  par  cette  définition  que  la  production  simple  de  gaz,  de 
source  spontanée  ou  digestive,  quelle  que  soit  son  abondance,  n’est 
pas  la  pneumatose.  Elle  n’existe  que  quand  ils  sont  retenus  dans  le 
tube  digestif  et  en  provoquent  la  distension;  tandis  qu’on  doit 
réserver  le  nom  de  flatulence  à  la  formation  de  gaz  dont  l’excrétion 
n’est  point  gênée,  quelle  que  soit  leur  abondance.  Celle-ci  n’est  qu’une 
complication,  qu’un  vice  de  la  digestion,  de  telle  sorte  qu’on  a  pu 
en  faire  une  variété  de  dyspepsie,  contrairement  à  la  pneumatose, 
qui  ne  saurait  être  que  d’une  façon  tout  à  fait  secondaire,  et  par 
exception,  rattachée  à  un  trouble  des  fonctions  digestives. 

Considérée  en  elle-même,  la  pneumatose  peut  n’être  qu’acciden¬ 
telle,  dépendre,  comme  je  l’ai  dit,  d’une  cause  primitive  physique 
ou  pathologique  spéciale  :  ainsi  la  paralysie  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  par  le  fait  de  l’entérite  ou  de  la  péritonite,  un  étranglement 
interne  ou  externe,  une  ligature,  une  obstruction,  etc.  ;  alors, 
comme  vous  le  dites  très-bien,  mon  cher  confrère,  la  pneumatose 


n’est  qu’un  symptôme;  mais  il  est  aussi  une  pneumatose  qui  se 
développe  spontanément ,  indépendamment  de  toute  cause  physique, 
physiologique  ou  pathologique,  appréciable.  Celle-ci  n’est  également 
qu’un  symptôme,  si  vous  le  voulez,  dans  toute  la  rigueur  de  l’ex¬ 
pression  ;  mais  il  y  a  si  loin  de  l’une  à  l’autre,  le  symptôme  domine 
tellement  la  scène  pathologique  par  sa  durée,  sa  gravité,  et  l’im¬ 
possibilité  de  lui  assigner  une  cause  facile  à  démontrer,  qu’elle 
mérite  une  place  dans  le  cadre  des  maladies  auxquelles  on  a  donné 
le  nom  de  névroses. 

C’est  cette  forme  seulement  dont  je  veux  m’occuper  ici,  la  pre¬ 
mière  n’étant,  comme  il  a  été  établi,  que  le  symptôme  d’autres 
états  morbides  préexistants,  dont  la  guérison  entraîne  sa  dispari¬ 
tion.  Telle  la  pneumatose  liée  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  hernie,  etc. 

La  question  ainsi  limitée,  il  semble  que,  poussé  dans  ses  derniers 
retranchements,  le  clinicien  se  trouve  acculé  contre  une  sorte 
d’impossibilité  d’interprétation,  et  qu’en  face  d’une  pneumatose 
qu’il  ne  peut  rattacher  à  aucune  des  causes  que  je  viens  d’énumérer, 
il  doit  se  trouver  embarrassé  pour  lui  opposer  une  médication 
rationnelle.  Ainsi  envisagée,  ainsi  étiquetée  névrose ,  la  pneumatose 
doit  être  une  maladie  des  plus  obscures  dans  son  étiologie,  des 
plus  rebelles  à  la  thérapeutique.  Que  savons-nous,  en  effet,  des 
causes  prochaines  des  névroses  en  général?  et  quelles  sont  contre 
elles  nos  ressources  efficaces? 

Eh  bien,  dans  l’espèce,  une  bonne  observation  des  phénomènes 
qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent  la  production  de  la  pneu¬ 
matose,  l’enseignement  que  nous  donne  son  étude,  si  nous  la  con¬ 
sidérons  quand  elle  est  accidentelle  et  symptomatique ,  celui  qui 
résulte  de  l’expérimentation  directe  (sur  les  animaux),  toutes  ces 
choses  qui  nous  font  loucher  presque  du  doigt  la  cause  immédiate 
de  sa  manifestation,  nous  permettent  d’instituer  une  thérapeutique 
active,  rationnelle,  susceptible  d’amener,  à  coup  sûr,  toujours  le 
soulagement  des  malades,  souvent  la  guérison  de  la  maladie. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  pneumatose  accidentelle, 
sinon  les  seules,  étant,  en  eflet,  l’étranglement,  la  paralysie  ou 
l’atonie  de  la  paroi  intestinale,  il  est  logique  de  penser,  et  les  bons 
effets  d’une  thérapeutique  basée  sur  ces  idées  démontrent,  que  la 
névrose  qui  nous  occupe  reconnaît  les  mêmes  causes  :  un  état  pa¬ 
thologique  préexistant,  ou  une  intervention  matérielle.  La  pneu¬ 
matose  n’est  autre  chose  que  le  résultat  :  d°  ou  bien  d’une  paresse 
de  la  contractilité  intestinale  ;  2°  ou  bien  d’une  constriction  intense. 

La  paresse  du  tube  gastro-intestinal  qui  lui  permet  de  se  dis- 
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tendre  outre  mesure  tient  à  deux  causes  :  ou  bien  à  uno  subinflam¬ 
mation  de  la  muqueuse,  ou  à  un  affaiblissement  de  la  nervosité,  de 
la  propriété  contractile. 

La  constriction  interne,  cause  la  plus  fréquente,  pour  ne  pas 
dire  presque  la  seule  de  la  pneumatose,  c’est  le  spasme  des  orifices 
propres  à  chacune  des  portions  constitutives  du  tube  gastro¬ 
intestinal. 

L’étude  clinique  nous  démontre  tous  les  jours  la  réalité  do  la 
première  de  ces  influences. 

Quant  à  la  seconde,  elle  se  constate  aussi  par  l’observation  même 
des  malheureux  pneumatosiques  :  ils  ont  parfaitement  conscience 
de  ce  spasme,  de  l’emprisonnement  de  leurs  gaz  par  l’occlusion  des 
orifices  intestinaux,  et  il  suffit  de  détruire  cette  occlusion  par  un 
moyen  quelconque  pour  que  la  pneumatose  cesse  immédiatement. 

La  thérapeutique  doit  donc  être  instituée  dans  ce  double  but  : 
excitation  de  la  tonicité  dos  parois  intestinales,  suppression  du 
spasme  des  orifices,  suivant  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  causes 
pourra  être  préjugée,  ce  qui  est  bien  moins  difficile  qu’on  pourrait 
le  croire  tout  d’abord. 

En  effet,  dans  la  premier  cas,  la  pneumatose  est  bien  moins 
douloureuse,  plus  continue,  mais  bien  moins  considérable;  ce  n’est 
en  quelque  sorte  qu’une  exagération  de  la  flatulence,  et  à  ce  titre 
elle  peut  exister  à  l’état  habituel,  communément  avec  un  état  dys¬ 
peptique  toujours  facile  à  reconnaître  ;  dans  le  second,  la  maladie 
presque  toujours  indépendante  d’un  trouble  quelconque  des  fonc¬ 
tions  digestives,  est  considérable,  brusque  dans  sa  manifestation  et 
sa  disparition,  excessivement  pénible  et  douloureuse,  et  ne  se  déve¬ 
loppe  que  par  saccades  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  On  la 
voit  naître  et  s’évanouir  sans  qu’on  puisse  le  plus  souvent  ratta¬ 
cher  à  aucune  cause  cette  sorte  de  crise  passagère,  cotte  attaque, 
cette  espèce  d’épilepsie  gastro-intestinale. 

C’est  en  vain  que  dans  les  deux  cas  on  ferait  usage  des  moyens 
préconisés  pour  absorber  les  gaz!  —  il  faudrait,  pour  réussir, 
établir  à  travers  le  tube  intestinal  un  véritable  courant,  car  à 
mesure  que  l’on  neutraliserait  les  gaz  formés,  ils  seraient  remplacés 
par  de  nouveaux.  Ce  n’est  pas  8,  10  gouttes  d’ammoniaque  qu’il 
faudrait,  ce  sont  des  litres;  et  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  impu¬ 
nément  verser  une  telle  quantité  de  ce  liquide  ou  de  toute  autre 
substance  absorbante  dans  l’estomac  d’un  pneumatosique.  Ni  les 
alcalins,  ni  le  charbon,  ni  quoi  que  ce  soit,  ne  réussiront;  tout  cela 
n’est  que  des  palliatifs  :  il  faut  frapper  plus  loin  pour  agir  plus 
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sûrement.  C’est  la  source  qu’il  faut  détruire;  c’est-à-dire  qu’il  faut 
modifier  l’état  pathologique  primitif  de  l’intestin  ou  de  l’estomac.  Il 
faut,  ici  réveiller  l’intestin  paresseux,  là  détruire  le  spasme,  et  mieux 
encore  le  prévenir. 

Ne  perdez  pas  de  vue,  mon  cher  confrère,  en  lisant  ce  travail 
qui  n’a  tout  au  plus  que  la  prétention  de  compléter  le  vôtre,  que 
si  je  suis  si  affirmatif,  c’est  que,  pneumatosique  moi-même,  j’ai  pu, 
mieux  que  ne  l’eût  fait  un  malade  ordinaire,  me  rendre  compte 
et  des  phénomènes  pathologiques  qui  caractérisent  la  pneumatose, 
et  des  influences  qui  la  déterminent,  et  des  moyens  qui  la  font 
cesser.  J’ai  frappé  à  toutes  les  portes  de  la  thérapeutique  ;  avant 
d’être  arrivé  à  ce  que  je  considère  comme  la  démonstration  de  la 
maladie,  j’ai  essayé  de  tout,  sur  moi  et  sur  les  autres  ;  j’ai  pu  me 
convaincre  que  si  le  régime  a  une  valeur  sensible  dans  une  des 
formes  de  la  maladie,  il  n’en  a  aucune  appréciable  dans  l’autre, 
et  vous  comprendrez  quelle  aété  majoie  lorsque,  éloignant  à  volonté 
les  crises,  les  rapprochant,  faisant  cesser  instantanément  les  plus 
violentes  attaques,  j’ai  pu  m’écrier  :  Enfin  !  je  tiens  donc  la  clef 
de  cet  affreux  mystère  ! 

Je  saisis  cette  occasion  d’exprimer  ma  vive  reconnaissance  à  notre 
maître  à  tous,  le  cher  M.  Trousseau,  ainsi  qu’à  l’intelligent  et  déjà 
célèbre  chercheur,  mon  ami  Corvisart,  dont  les  précieuses  lumières 
m’ont  guidé  si  heureusement  dans  ces  douloureuses  ténèbres. 

Je  ne  vous  retracerai  pas,  cher  confrère,  les  symptômes  variés 
qui  caractérisent  cette  forme  de  la  pneumatose  qui  n’est,  comme  je 
l’ai  dit  déjà,  qu’une  exagération,  qu’iine  variété,  si  l’on  veut,  de  la 
flatulence,  dyspeptique  ou  non.  Si  exacte  que  fût  ma  description, 
elle  n’aurait  aucun  intérêt,  aucune  valeur;  tout  le  monde  connaît 
cette  maladie  et  quelques  personnes  l’ont  très-bien  décrite;  mais 
il  n’en  est  pas  de  même  de  la  forme  spasmodique  :  affecté  moi- 
inême  de  cette  névrose,  il  me  semble  que  l’exposition  que  je  puis 
vous  en  faire  vous  paraîtra  intéressante  comme  étude  symptomato¬ 
logique,  convaincante  au  point  de  vue  de  l’étiologie  et  démonstra¬ 
tive  à  celui  de  la  thérapeutique. 

Doué  d’une  excellente  constitution,  d’un  tempérament  sanguin 
nerveux,  j’avais  toujours  joui  d’une  parfaite  santé,  lorsque,  il  y  a 
quelques  années,  sous  l’influence  d’émotions  violentes,  j’éprouvai 
pour  la  première  fois  quelques  troubles  dans  le  système  nerveux, 
et  principalement  du  côté  des  voies  digestives.  Peu  à  peu  l’amélio¬ 
ration  s’établit  ;  mais  l’ébranlement  avait  été  si  considérable  que 
ses  conséquences  n’ont  pu  être  complètement  annihilées.  Je  suis 
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resté  très-impressionnable,  et  la  moindre  émotion  retentit  immé¬ 
diatement  sur  le  cœur  d’abord,  puis  sur  l’estomac  ouïes  intestins, 
de  façon  à  apporter  un  trouble  plus  ou  moins  durable  dans  les 
fonctions  de  ces  organes.  L’accident  le  plus  fréquent  et  le  plus  pé¬ 
nible  est  le  développement  de  la  pneumatose. 

Sous  la  moindre  influence  nerveuse,  souvent  sans  cause  appré¬ 
ciable,  quelquefois  seulement  par  suite  de  la  crainte  de  la  voir  sur¬ 
venir  dans  un  moment  et  dans  un  lieu  où  je  serais  fâché  de  me 
trouver  indisposé  ;  quel  que  soit  l’état  des  voies  digestives  ;  que  je 
sois  à  jeun,  au  commencement,  au  milieu,  à  la  fin  du  repas;  que 
ma  digestion  soit  en  train  ou  achevée  ;  quel  que  soit  mon  régime 
alimentaire  ;  à  toute  heure  du  jour  ou  de  la  nuit,  de  préférence 
dans  l’après-midi  ou  le  soir,  mais  jamais  quand  je  suis  couché,  la 
crise  se  développe. 

Je  commence  par  éprouver  un  sentiment  de  crampe  dans  le 
creux  épigastrique  (mais  pas  constamment)  ;  puis,  presque  aussitôt 
des  gaz  circulent  avec  bruit  dans  l’œsophage,  que  je  sens  un  peu 
distendu;  montant,  descendant,  mais  ne  sortant  pas.  Leur  pré¬ 
sence  dans  le  voisinage  du  pharynx  provoque  un  besoin  fréquent 
de  déglutition. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  mon  estomac  se  ballonne  de  plus 
en  plus;  la  distension  est  parfois  extrême;  le  diaphragme  est  re¬ 
foulé.  Je  suis  obligé  de  laisser  flottants  les  vêtements  qui  pour¬ 
raient  exercer  une  constriclion  sur  l’estomac  et  la  poitrine.  La  res¬ 
piration  devient  de  plus  en  plus  courte  ;  l’oppression  est  excessive  ; 
j’ai  toute  l’apparence  d’un  asthmatique  dans  une  forte  crise  ;  la 
déglutition  étant  un  peu  gênée,  ma  bouche  se  remplit  de  salive  et 
je  suis  obligé  d a  crachoter  constamment;  les  aliments,  les  boissons 
sont  pourtant  avalés  et  arrivent  sans  obstacle  dans  l’estomac. 

Si  je  m’abandonne  à  la  marche  de  la  pneumatose  ;  si  je  ne  réa¬ 
gis  pas  contre  elle;  après  une  souffrance  dont  la  durée  n’est  pas 
moindre  quelquefois  de  plusieurs  heures,  tout  à  coup  la  délivrance 
s’effectue  :  une  éructation  complètement  inodore  et  insipide  en 
marque  le  début.  Je  ressens  très-distinctement  la  sensation  d’ob¬ 
stacle  vaincu;  un  soulagement  analogue  à  celui  qu’éprouve  le 
malheureux  atteint  de  rétention  d’urine  quand  la  sonde  pénètre 
dans  la  vessie.  Les  éructations  se  succèdent;  mais  en  même  temps 
et  surtout  les  gaz  circulant  dans  l’intestin  sont  absorbés  par  les 
matières  qu’il  contient  ou  se  créent  une  nouvelle  issue.  Bref,  au 
bout  d’un  quart  d’heure  au  plus,  je  suis  aussi  à  mon  aise  que  si 
rien  ne  s’était  passé.  J’ajoute  que  si  cela  est  survenu  pendant  ou 
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après  le  repas,  ma  digestion  n’est  nullement  troublde  et  s’accomplit 
d’une  manière  parfaitement  normale. 

Il  n’est  pas  rare  que  quelques  instants  après,  au  moment  où  je 
me  crois  complètement  délivré,  une  nouvelle  crise  se  développe, 
absolument  semblable  à  la  précédente,  et  ainsi  de  suite  plusieurs 
fois  dans  la  même  journée. 

Voilà  pour  l’estomac.  Quand  la  pneumatose  se  développe  dans 
l’intestin,  c’est  autre  chose.  Ici,  la  cause  sensible  la  plus  fréquente, 
c’est  le  réveil  en  sursaut  quand  on  vient  me  faire  lever  pendant  la 
nuit,  ou  le  retard  apporté  à  mon  repas  ;  et  surtout  si,  n’étant  pas 
distrait,  je  suis  préoccupé  de  l’influence  fâcheuse  qu’il  aura  proba¬ 
blement.  Tout  à  coup  une  tension  douloureuse  se  fait  sentir,  habi¬ 
tuellement  dans  l’un  des  flancs  ;  elle  augmente  rapidement.  La 
douleur  et  la  tension  deviennent  atroces  et  se  généralisent.  J’ai  la 
sensation  d’un  couteau  acéré  qui,  le  manche  appuyé  à  la  colonne 
vertébrale,  serait  sur  le  point  de  traverser  de  sa  pointe  les  parois 
de  l’abdomen,  violemment  et  irrésistiblement  tendues  sur  elle.  La 
douleur  me  force  à  fléchir  le  tronc  sur  les  cuisses  ;  la  marche  de¬ 
vient  impossible.  Je  suis  absolument  forcé ,  pour  pouvoir  tolérer  la 
souffrance,  de  me  coucher  sur  le  ventre  appuyé  sur  des  coussins 
volumineux  qui  le  compriment.  Après  un  temps  variable,  quelque¬ 
fois  très-long,  je  sens  circuler  les  gaz,  jusqu’alors  immobiles,  et 
leur  dissémination  diminue  la  tension  de  l’abdomen.  Dès  qu’il  en 
arrive  un  à  l’anus,  tout  est  fini;  ils  se  succèdent  rapidement.  Cinq 
minutes  après,  ils  sont  évacués  ou  ceux  qui  restent  ne  m’incom¬ 
modent  plus.  Comme  ceux  qui  sont  rendus  par  la  bouche  dans  la 
pneumatose  stomacale,  les  gaz  émis  par  l’anus  sont  complètement 
inodores. 

Cette  crise  de  pneumatose  intestinale  n’est  d’ailleurs  pas  plus  in¬ 
fluencée  par  l’acte  digestif  que  la  pneumatose  stomacale.  Lorsqu’une 
crise  s’annonce  ou  débute,  le  fait  de  l’ingestion  des  aliments  dans 
l’estomac  ne  l’arrête  pas.  Que  je  mange  ou  non,  les  choses  mar¬ 
chent  de  même  ;  aussi  ai-je  pris  depuis  longtemps  le  parti  de  ne 
pas  me  mettre  à  table  dans  ces  conditions  ;  j’attends  que  la  pneu¬ 
matose  soit  terminée. 

Telle  est  la  marche  et  la  terminaison  naturelle  de  la  pneu¬ 
matose  stomacale  ou  intestinale  quand  je  ne  réagis  pas  contre 
elle. 

Je  dois  dire  maintenant  que  je  ne  supporte  plus  longtemps  cet 
affreux  supplice.  J’ai  trouvé  le  moyen  de  me  débarrasser  instanta¬ 
nément  et  complètement,  et  les  phénomènes  qui  accompagnent  ce 
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débarras  ne  sont  pas  les  moins  curieux  et  les  moins  instructifs  de 
cette  histoire. 

Pour  la  pneumatose  stomacale,  le  moyen  est  des  plus  simples  et 
toujours  sous  la  main,  c’est  le  cas  de  le  dire.  Je  n’ai  qu’à  titiller  la 
luette  avec  mon  doigt,  et  aussitôt,  sous  l’influence  des  efforts  anti¬ 
péristaltiques  ,  le  spasme  du  cardia  cesse  pour  ne  plus  revenir, 
et  l’estomac  se  contracte  avec  énergie.  Dès  lors,  les  gaz  refoulés  ne 
trouvant  plus  d’obstacle»  s’échappent  avec  violence  par  la  bouche 
en  quantité  véritablement  prodigieuse,  avec  un  bruit  considérable. 
Bientôt,  au  lieu  de  gaz,  je  rends  quelques  gorgées  de  liquide  filant, 
incolore,  très-légèrement  aigrelet;  et  ceci  fait,  tout  est  terminé.  Si 
j’ai  encore  quelques  efforts  à  vide,  je  n’ai  qu’à  avaler  une  cuil¬ 
lerée  d’eau  fraîche  et  l’estomac  se  calme. 

Mais  ce  qui  est  vraiment  prodigieux,  c’est  que  jamais  ma  di¬ 
gestion  n’a  été  troublée  par  ces  efforts  de  l’estomac,  à  quelque 
moment  que  je  les  aie  provoqués  ;  jamais  non-seulement  aucun 
aliment  récemment  ingéré,  mais  même  son  goût,  ne  s’est  fait 
sentir  à  la  gorge  ;  jamais  il  n’y  a  eu  la  moindre  menace  de  vomis¬ 
sement.  Bien  plus,  très-souvent,  au  milieu  d’un  dîner  d’apparat, 
ne  faisant  plus  figure  humaine  entre  de  joyeux  convives,  haletant, 
ne  pouvant  plus  ni  manger  nj  parler,  le  visage  couvert  d’une 
froide  sueur,  il  m’est  arrivé  de  me  lever  do  table  à  la  hâte,  de 
m’isoler  un  instant  pour  me  livrer  à  cet  exercice  contre  nature  et 
de  revenir  bientôt  après  gai,  dispos,  plein  d’appétit,  et  de  conti¬ 
nuer  mon  repas  comme  si  je  n’avais  éprouvé  aucun  malaise  inté¬ 
rieur. 

Quant  à  la  pneumatose  intestinale,  la  simple  pression  de  l’abdo¬ 
men,  aidée  de  l’ingurgitation  d’un  demi-verre  d’eau  de  fleurs 
d’oranger  pure  et  bien  sucrée,  suffit  d’ordinaire  pour  la  faire  dis¬ 
paraître  rapidement.  Si  ces  moyens  échouent,  le  mal  ne  résiste  pas  à 
l’introduction  d’un  corps  étranger  dans  l’anus,  tout  simplement  la 
canule  d’une  seringue.  Il  n’est  nullement  besoin  d’aspiration  pour 
que  les  gaz  s’échappent.  Il  n’est  même  pas  necessaire  que  le  corps 
introduit  soit  creux,  un  suppositoire  ordinaire  suffit. 

Cette  description  des  symptômes  de  la  pneumatose  est  plus  que 
suffisante,  je  crois,  pour  qu’il  reste  bien  démontré  ceci,  que  je 
crois  utile  de  bien  établir  si  l’on  veut  faire  une  bonne  étude  des 
maladies  venteuses,  c’est  qu’il  existe,  en  dehors  des  pneumatoses 
symptomatiques ,  dont  les  causes  sont  variables,  une  pneumatose 
essentielle,  autant  qu’une  maladie  peut  l’être,  liée  quelquefois  à  la 
dyspepsie,  flatulcnte  ou  nqu,  mais  qui  s’observe  non  moins  fré- 
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quemmcnt,  je  le  crois,  d’une  façon  tout  à  fait  indépendante  d’un 
état  pathologique  des  fonctions  digestives. 

Ceci  bien  posé,  passons  à  la  thérapeutique.  Je  suivrai,  cher  con¬ 
frère,  l’ordre  que  vous  avez  adopté  vous-même. 

Première  indication.  —  Prévenir  la  pneumatose  gastro-intesti¬ 
nale  chez  les  individus  qui  y  sont  prédisposés  'par  une  idiosyncrasie 
particulière  ou  par  un  état  morbide.  —  Parfaitement  de  l’avis  de 
Baumès  et  du  vôtre,  que  le  régime  alimentaire  joue  souvent  un 
rôle  essentiel  dans  les  maladies  venteuses,  je  ne  saurais  mieux  faire 
que  de  reproduire  le  passage  de  Baumès,  que  vous  avez  cru  vous- 
même  devoir  donner  in  extenso.  Le  choix  des  aliments  tracé  par 
Baumès  est,  en  effet,  à  peu  de  chose  près,  admirablement  établi.  Il 
est  remarquable  qu’à  quelques  années  d’intervalle,  celte  étude  pro¬ 
phylactique  ait  pu  être  contrôlée  par  un  médecin  atteint  lui-même 
de  la  maladie  à  laquelle  elle  se  rattache.  De  ce  contrôle  ressortent 
quelques  modifications  importantes. 

Ainsi,  Baumès  a  parfaitement  signalé  que,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  la  flatulence  coexiste  avec  une  sorte  de  torpeur  des  parois 
digestives,  et  que  l’emploi  des  condiments  stimulants  et  aroma¬ 
tiques  rend  alors  de  très-grands  services  ;  mais  ce  qu’il  ne  dit 
pas,  c’est  que  souvent  aussi  la  torpeur  des  parois  musculaires  dé¬ 
pend  d’un  état  subinflammatoire  do  la  muqueuse.  Or,  si  dans  ce 
cas  on  employait  les  stimulants  et  les  aromates,  on  exagérerait  le 
mal. 

Il  est  donc  très-important  de  bien  poser  son  diagnostic  avant 
d’établir  les  bases  définitives  du  régime  alimentaire.  Du  reste,  il 
n’y  a  pas  grand  inconvénient  à  faire  momentanément  fausse  route. 
Il  est  facile,  si  l’on  observe  bien  le  malade,  de  se  rendre  compte  de 
l’action  exercée  par  les  premières  tentatives.  Celles-ci  deviennent 
une  sorte  de  pierre  de  touche  infaillible,  qui  trace  sûrement  la  voie 
à  suivre  pour  l’avenir. 

S’agit-il  de  torpeur  franche,  de  lésion  purement  nerveuse,  la 
nourriture  plus  ou  moins  épicée  et  de  haut  goût,  non-seulement 
sera  préférable  à  l’alimentation  fade  et  peu  sapide,  mais  encore 
elle  aidera  certains  estomacs  facilement  impressionnables  à  digérer 
parfaitement  même  les  aliments  venteux.  C’est  alors  que  l’on  peut 
se  trouver  bien  de  la  poudre  apéritive  de  Grégory,  des  infusions 
chaudes  ou  froides  d’anis,  de  thé,  et  préférablement  de  camomille, 
prises  immédiatement  après  le  repas  ;  de  l’anisette,  du  curaçao,  et 
surtout  de  l’élixir  de  Garas,  comme  liqueurs  de  dessert.  C’est  alors 
que  conviennent  comme  condiments  :  le  poivre,  la  moutarde  ;  que 
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certains  aliments,  même  réputés  indigestes,  activent  la  digestion, en 
agissant  en  quelque  sorte  comme  corps  réfractaires;  ainsi,  les 
radis,  les  artichauts  crus,  la  salade,  etc.  A  ce  litre,  le  charbon  de 
Belloc,  la  graine  do  moutarde  blanche  pris  quelques  instants  avant 
le  repas,  peuvent  être  conseillés  et  réussir.  C’est  alors  que  des 
médicaments  tels  que  la  noix  vomique  peuvent  donner  aussi  de 
bons  résultats.  Les  purgatifs  peu  actifs  et  fréquemment  répétés 
sont  dans  le  même  cas. 

Quant  aux  boissons  pendant  le  repas,  elles  doivent  être  aussi 
froides  que  possible.  Il  faut  que  les  vins  soient  généreux  et  vieux. 
Les  vins  cuits  et  sucrés  surtout  sont  très-digestifs.  Il  est  remar¬ 
quable  combien  tous  les  aliments  sucrés,  quel  qu’ils  soient,  bois¬ 
sons,  liqueurs,  fruits  cuits,  confitures,  etc.,  conviennent  aux  flatu- 
lents  et  aux  pneumatosiques.  Plusieurs  des  aliments  considérés  à 
bon  droit  comme  venteux  et  de  digestion  difficile  deviennent,  s’ils 
sont  fortement  assaisonnés  de  sucre,  non-seulement  inoffensifs, 
mais  même  de  très-bonne  digestion. 

Quand,  au  contraire,  il  y  a  hyperhémie  de  la  muqueuse  ou  pneu- 
matose  par  irritabilité,  un  état  de  spasme  habituel  ou  facile  à  pro¬ 
voquer,  sans  être  jamais  fade,  la  nourriture  ne  doit  pas  être  trop 
stimulante  des  parois  digestives,'  et  l’alimentation  assaisonnée  de 
condiments  ou  d’aromates  doit  être  proscrite.  C’est  alors  que  con¬ 
viennent  les  viandes  blanches  grillées  et  rôties,  les  légumes  frais,etc., 
les  vins  légers  de  Bordeaux,  du  Beaujolais,  etc.  Mais  c’est  ici  sur¬ 
tout  que  la  thérapeutique  intervient  avec  succès.  Les  infusions  de 
mélisse,  de  tilleul,  l’eau  de  fleur  d’oranger,  la  belladone,  et  sur¬ 
tout  l'opium  pris  à  petites  doses  à  une  petite  distance  avant  le 
repas,  assoupissent  la  susceptibilité  gastro-intestinale,  et  préparent 
les  voies  pour  une  bonne  et  rapide  digestion.  Il  m’est  arrivé  souvent 
de  faire  cesser  presque  instantanément  une  crise  de  pneumatose  à 
son  début  par  l’ingestion  d’un  quart  de  grain  d’extrait  thébaïque. 
L’usage  de  bains  fréquents  est  aussi  suivi  de  très-bons  effets. 

D’une  manière  générale,  doivent  être  évités  dans  les  deux  cas  le 
café  et  le  cigare.  Leur  usage  est  déplorable  :  ils  paralysent  d’une 
façon  incontestable  l’activité  gastro- intestinale;  ils  retardent  la 
digestion,  et  c’est  précisément  ce  retard  qu’il  faut  éviter  à  tout 
prix.  Plus  on  digérera  vite,  moins  on  aura  de  chances  de  flatulence 
ou  de  pneumatose. 

Maintenant,  si  l’on  considère  un  à  un  les  divers  aliments  à  choi¬ 
sir  ou  à  proscrire,  nous  verrons  que  les  principaux  aliments  ven¬ 
teux  sont,  parmi  les  légumes  :  choux,  choux-fleurs,  poireaux,  oi- 
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gnons,  aulx,  navets,  raves,  haricots,  lentilles,  pois,'  fèves  (secs), 
pommes  de  terre;  parmi  les  fruits  :  châtaignes,  fraises,  cerises, 
raisins,  oranges,  et  surtout  le  citron  (le  parfum  seul  de  ce  fruit 
dans  une  préparation  culinaire,  dans  un  sorbet,  dans  une  glace, 
suffira  le  plus  souvent  pour  déterminer  la  flatulence  ou  la  pneuma- 
tose):  parmi  les  viandes  :  le  veau,  le  chevreau,  l’agneau,  la  caille, 
l’ortolan  ;  toutes  les  sauces  autres  que  celles  faites  avec  le  jus  des 
viandes  sont  nuisibles;  il  en  est  de  même  de  tous  les  aliments  grais¬ 
seux  ou  féculents,  de  toutes  les  farines,  du  chocolat,  de  toutes  les 
pâtes  non  levées  ou  non  fermentées,  du  beurre,  du  laitage,  des 
crèmes,  de  tous  les  fromages,  des  pâtisseries  au  beurre,  des  fritures, 
de  tous  les  acides,  des  boissons  gazeuses,  des  vins  blancs,  et  sur¬ 
tout  s’ils  sont  mousseux. 

Les  individus  sujets  à  la  flatulence  ou  à  la  pneumatose  doivent 
choisir  leur  pain  bis,  ou  rassis,  bien  cuit.  Les  potages  doivent  être 
faits  de  bouillon  de  viande  ou  de  légumes  frais ,  jamais  de  purées, 
et  de  pain,  de  riz,  de  sagou,  de  tapioca  ou  de  semoule.  Les  pâtes, 
telles  que  vermicelle,  macaroni,  etc.,  ne  seront  inoffensives  que  si 
elles  sont  extrêmement  cuites  dans  le  bouillon.  Du  reste,  le  potage 
doit  toujours  être  très-peu  copieux  ;  l’alimentation,  d’une  manière 
générale,  aussi  solide  que  possible,  les  boissons  peu  abondantes. 
Les  viandes  à  choisir  sont  :  la  volaille,  le  pigeon,  le  gibier,  le 
bœuf,  le  mouton,  bouillis  de  préférence.  Les  œufs,  surtout  à  la 
coque.  Presque  tous  les  poissons  de  mer,  un  très-petit  nombre  de 
ceux  de  rivière.  Parmi  les  légumes  :  les  artichauts,  carottes,  car¬ 
dons,  chicorée,  oseille  bien  blanchie,  asperges,  petits  pois  et  hari¬ 
cots  verts  (primeurs)  ;  tous  les  fruits  doux,  mais  surtout  cuits  ; 
toutes  les  confitures. 

Gomme  adjuvants  du  régime  viennent  enfin  les  ressources  pui¬ 
sées  dans  une  bonne  hygiène  générale. 

Deuxième  indication.  —  Absorber  ou  condenser  les  gaz.  —  J’ai 
déjà  dit  ce  que  l’on  doit  attendre  de  ces  moyens  :  ce  ne  sont  que 
des  palliatifs.  Les  substances  conseillées,  telles  que  l’ammoniaque, 
l’eau  de  chaux,  la  magnésie,  la  poudre  d’yeux  d’écrevisse,  le  char¬ 
bon,  la  liqueur  de  potasse,  etc.,  sont  absorbantes,  mais  non  pré¬ 
ventives,  et  alors  inutiles,  j’ajoute  souvent  nuisibles.  Si  quelques- 
unes  paraissent  atteindre  le  but,  c’est  qu’elles  agissent,  ainsi  qu’on 
l’a  parfaitement  apprécié,  comme  réfractaires  ;  tels  le  charbon  et  la 
graine  de  moutarde  ;  mais  c’est  tout. 

A  titre  de  préventif,  il  n’y  a  guère  d’indiqués  que  les  purgatifs, 
lorsqu'il  est  possible  de  constater  un  embarras  des  voies  digestives 


ou  un  vice  de  sécrétion  ;  ils  agissent  alors  tantôt  comme  évacuants, 
tantôt  comme  modificateurs. 

Troisième  indication.  —  Favoriser  la  sortie  ou  l’expulsion  des 
gaz.  —  Ou  obtient  ce  résultat  par  des  moyens  médicamenteux  ou 
mécaniques. 

Dans  la  première  catégorie  se  placent  en  première  ligne  les  car- 
minatifs.  Parmi  eux,  les  plus  sûrs  sont  :  la  mélisse,  l’eau  de  fleurs 
d’oranger,  le  tilleul,  qui  sont  en  même  temps  antispasmodiques  ; 
viennent  ensuite  la  camomille,  l’anis  et  la  vanille.  Quant  à  l’angé¬ 
lique,  c’est  bien  à  tort  qu’on  l’a  conseillée  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Je  ne  connais  aucune  substance  plus  antipathique  aux  fla- 
tulents.  La  chartreuse  est  pour  leurs  estomacs  l’antidigeslif  par 
excellence  ;  à  cet  égard  elle  prime  le  café. 

Malheureusement,  quel  que  soit  celui  de  ces  moyens  mis  en 
usage,  très-souvent  il  échoue,  et  après  avoir  essayé  tour  à  tour  de 
linges  chauds  appliqués  sur  l’abdomen,  ou  de  compresses  imbibées 
d’eau  .aussi  froide  que  possible,  pratiques  diamétralement  opposées 
qui  réussissent  quelquefois  chez  tel  ou  tel  malade,  il  ne  reste  plus 
que  les  moyens  mécaniques. 

Le  plus  simple  de  tous,  c’est  la  titillation  de  la  luette  et  de  l’ar¬ 
rière-gorge  3  mais,  souvent  répétée,  elle  peut  fatiguer  l’estomao, 
physiquement  d’abord,  et  puis  amener  un  trouble  fonctionnel. 
Vient  ensuite  la  sonde  œsophagienne,  et  la  canule  rectale  suivant 
le  cas,  l’une  et  l’autre  aidées  de  la  compression  en  masse,  en  fai¬ 
sant  coucher  le  malade  sur  le  ventre.  Il  ne  faut  pas  confondre  cette 
compression ,  si  efficace  toujours,  avec  la  conslriction;  une  ceinture, 
un  corset,  un  lien  quelconque  qui  serre  l’abdomen,  non-seulement 
s’oppose  au  soulagement  du  malade,  mais  provoque  même  quelque¬ 
fois  la  crise. 

Quant  à  la  ponction  à  l’aide  du  trocart,  je  pense  qu’il  faut  laisser 
cette  ultima  ratio  aux  vétérinaires.  On  a  réussi  quelquefois  chez 
l’homme,  dit-on!  C’est  possible;  mais,  pour  ma  part,  pénétré  de 
celte  morale,  qu’il  ne  faut  pas  faire  aux  autres  ce  qu’on  ne  voudrait 
pas  qui  vous  fût  fait,  je  me  garderai  bien  de  la  mettre  jamais  en 
pratique  sur  aucun  de  mes  semblables. 

Je  finis  cette  longue  note,  que  je  n’ai  pas  su  faire  plus  courte, 
par  une  dernière  observation  :  c’est  qu’ici,  encore  plus  qu’ailleurs 
en  thérapeutique,  il  faut  bien  se  garder  d’être  absolu.  La  médica¬ 
tion  ne  saurait  jamais  sans  inconvénient  être  préconçue.  On  ne 
doit  marcher  qu’en  tâtonnant.  Rien  n’est  capricieux  comme  un 
estomac  de  pneumatosique.  Tel  remède,  tel  aliment,  tel  usage  hy- 


giénique  qui  aura  merveilleusement  roussi  la  veille  chez  un  ma¬ 
lade,  échouera  et  sera  même  nuisible  le  lendemain,  non-seulement 
choz  un  autre,  mais  encore  chez  lui-même.  Il  est  remarquable  sur¬ 
tout  qu'il  est  rare  que  l’estomac  d’un  malade  qui  s'écoute  ne  soit 
pas  très-impressionné  d’une  ingestion  qu’il  a  pressenti  devoir  être 
bonne,  et  réciproquement,  alors  que  ces  pressentiments  allaient  à 
l’encontre  des  probabilités  fournies  par  l’expérience  antérieure. 

Eu  résumé,  il  est  certain  que  la  pneumatose  gastro-intestinale, 
l’une  des  maladies  les  moins  étudiées,  est  précisément  une  des  plus 
difficiles  à  soigner,  et  surtout  à  guérir. 


RÉPONSE  DE  M.  FONSSAG1UVES. 

Les  lecteurs  du  Bulletin  ne  se  plaindront  pas  de  la  lumière  pra¬ 
tique  qui  vient  d’être  jetée  sur  cette  question  si  intéressante  par  la 
communication  de  M.  Ripoll,  et  je  me  félicite,  pour  mon  compte, 
de  l’avoir  indirectement  provoquée.  Je  ne  sais  quel  ancien  estimait 
qu’une  maladie  ne  peut  être  bien  soignée  que  par  un  médecin  qui 
en  souffre  ou  qui  en  a  souffert  les  atteintes,  et  le  Traité  De  po- 
dagrâ,  de  Sydenham,  le  livre  de  Baumes  sur  les  maladies  ven- 
tenses,  le  Traité  de  l'asthme ,  de  mon  vénéré  et  affectionné  maître 
le  docteur  Amédée  Lefèvre,  etc.,  sont  là  pour  prouver  la  justesse  de 
cette  trop  cruelle  exigence.  Ma  description,  je  l’avoue,  était  pure¬ 
ment  objective,  et  je  ferai  mon  profit  des  détails  personnels  inté¬ 
ressants  que  contient  celle  de  M.  Ripoll,  surtout  en  ce  qui  concerne 
l’influence  du  régime  sur  la  production  des  flatuosités  ;  mais  je 
crains  que  l’honorable  correspondant  du  Bulletin  n’ait  trop  indivi¬ 
dualisé  sa  description  et  ne  lui  ait  pas  donné,  tout  à  fait  à  son  insu, 
ce  caractère  de  généralité  que  comportait  une  étude  de  cette  nature. 
C’est  bien  là  sa  pneumatose;  mais  est-ce  la  pneumatose  du  plus 
grand  nombre,  et  le  procédé  expéditif  qu’il  indique,  et  qui  consiste 
dans  la  titillation  de  la  luette,  rendra-t-il  à  d’autres  les  services 
qu’il  lui  a  rendus?  Il  faut  attendre  des  faits  confirmatifs  pour  savoir 
si  «  la  clef  de  cet  affreux  mystère  »  ne  serait  pas  par  hasard  du 
nombre  de  celles  qui  n’ouvrent  qu’une  porte  ?  Je  me  permettrai 
d’adresser  un  reproche  à  mon  très-honoré  confrère  :  c’est  de  n’avoir 
peut-être  pas  traité  la  question  de  la  ponction  stomacale  ou  intesti¬ 
nale  dans  le  cas  de  pneumatose  offrant  un  danger  pressant  avec 
toute  la  gravité  qu’elle  mérite.  C’est  une  opération  très-régulière, 
qui  se  fait  d’une  manière  usuelle  et  avec  succès  en  Bolivie,  et  qui, 
pratiquée  chez  nous  par  des  hommes  tels  que  Velpeau,  Nélalon, 
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Blache,  Maisonneuve,  constitue  une  précieuse  ressource  et  mérite 
qu’on  la  pèse  avant  de  la  condamner.  M.  Ripoll  a  certainement  bien 
raison  de  ne  pas  vouloir  faire  chirurgicalement  à  autrui  ce  qu’il  ne 
consentirait  pas  à  subir  lui- même  ;  mais  je  me  conforme  également 
à  cette  loi  de  toute  morale  en  affirmant  qu’en  cas  de  pneumatose 
asphyxique  rebelle  aux  autres  moyens ,  j’utiliserais  cette  ressource 
pour  les  autres,  et  je  la  réclamerais  pour  moi-même.  Je  tenais  à 
signaler  celte  dissidence  pratique,  comme  je  tiens  à  reconnaître 
tout  ce  qu’a  d’intéressant  dans  le  fond  et  de  courtois  dans  la 
forme  l’article  de  mon  très-distingué  confrère. 


THÉRAPEUTIQUE  chirurgicale. 

Me  l’ancstliûNle  locale. 

Par  M.  P.  Tillaux,  chirurgien  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

Abolir  la  sensibilité  dans  une  partie  circonscrite  du  corps,  afin 
d’éviter  les  accidents  toujours  tpossibles  de  l’anesthésie  générale, 
est  un  problème  que  les  chirurgiens  ont  essayé  de  résoudre  depuis 
un  certain  nombre  d’années.  If  n’est  pas  nécessaire  d’en  faire  res¬ 
sortir  toute  l’importance.  Un  grand  nombre  de  petites  opérations, 
telles  qu’ouvertures  d’abcès,  extractions  de  corps  étrangers,  extir¬ 
pation  d’une  partie  limitée,  ongle  incarné,  tumeur  pédiculée,  etc., 
causent  souvent  au  malade  une  frayeur  extrême,  et  cependant  ce 
n’est  qu’avec  répugnance  qu’un  chirurgien  prudent  administre 
alors  le  chloroforme,  car  il  a  toujours  présents  à  l’esprit  ces  cas  de 
mort  si  malheureux  succédant  à  une  opération  d’ongle  incarné, 
d’extraction  d’un  petit  séquestre,  etc.  Ce  serait  donc  un  grand 
bienfait  rendu  aux  malades  que  de  leur  éviter  une  douleur  souvent 
très-vive,  quoique  passagère,  en  ne  leur  faisant  courir  aucun 
danger. 

L’attention  des  chirurgiens  a  été  de  nouveau  éveillée  sur  ce 
point  à  propos  d’un  nouvel  instrument  très-ingénieux  d’un  mé¬ 
decin  anglais,  M.  Richardson,  et  d’une  communication  faite  par 
M.  Le  Fort  à  la  Société  de  chirurgie. 

Les  praticiens  ont  songé  à  obtenir  l’anesthésie  locale  dans  deux 
circonstances  :  1“  pour  combattre  l’élément  douleur,  dans  les 
viscéralgics,  par  exemple,  et  c’est  à  l’injection  de  substances  toxi¬ 
ques,  provenant  du  règne  organique  ou  du  règne  minéral,  qu’ils 
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ont  eu  recours  pour  obtenir  ce  résultat  ;  nous  n’en  parlerons  pas 
dans  cet  article. 

2°  L’anesthésie  est  recherchée  dans  un  but  prophylactique,  non 
plus  pour  calmer  la  douleur,  mais  pour  la  prévenir.  Un  sel  de 
potassium,  le  bromure,  jouit  de  la  remarquable  propriété  non  pas 
d’abolir,  mais  de  diminuer  notablement  la  sensibilité  dans  cer¬ 
taines  parties  du  corps;  elle  a  été  mise  à  proüt  pour  les  opérations 
delastaphyloraphie  par  MM.  Gosselin,  Guersant.  L’ancien  rédacteur 
de  ce  journal,  Debout,  combattit  très-efficacement  par  ce  moyen 
certaines  névralgies  du  col  vésical,  de  la  muqueuse  de  l’urètre. 
Je  ne  m’occuperai  pas  non  plus  de  cet  agent  anesthésique,  qui, 
quoique  agissant  localement,  et  spécialement  sur  les  muqueuses 
bucco-pharyngiennes  et  génito-urinaires,  ne  saurait  être  d’aucun 
secours  dans  la  pratique  de  la  plupart  des  opérations  chirurgi¬ 
cales. 

Le  chirurgien  peut-il  produire  une  anesthésie  locale  et  passagère 
sur  un  point  quelconque  du  tégument  externe  ou  interne,  anes¬ 
thésie  telle,  qu’il  lui  soit  possible  de  pratiquer  des  incisions  sans 
causer  aucune  douleur  au  malade ï  Quels  agents  emploiera-t-il? 
Gomment  les  emploiera-t-il  ?  Je  passerai  en  revue  ces  différentes 
questions. 

L’insensibilité  d’une  partie  peut  être  déterminée  par  la  cessation 
de  l’afflux  nerveux  et  par  la  cessation  de  l’abord  du  sang  ;  c’est 
ainsi  que  M.  Velpeau  avait  fait  remarquer  il  y  a  bien  longtemps 
que  la  compi’ession  à  la  racine  d’un  doigt  amène  un  engourdisse¬ 
ment  notable;  c’est  au  refroidissement,  à  la  congélation  des  par¬ 
ties  molles,  que  les  chirurgiens  ont  recours  pour  produire  l’anes- 
tliésie  locale. 

Deux  moyens  de  congélation  sont  aujourd’hui  en  présence  :  le 
mélange  réfrigérant ,  la  vaporisation  de  l'éther. 

Mélange  réfrigérant.  —  Dans  la  séance  du  44  mars  dernier,  à 
la  Société  de  chirurgie,  M.  Velpeau  a  défendu  le  mélange  réfrigé¬ 
rant  (glace,  4  parties  ;  gros  sel,  4  partie)  que  James  Arnolt  a  fait 
connaître  en  l’ rance.  Je  n’ai  pas  besoin  de  signaler  l’efficacité  de  ce 
mélange,  tous  les  chirurgiens  l’ont  employé  avec  succès,  principa¬ 
lement  pour  l’opération  de  l’ongle  incarné.  11  a  été  utilisé  aussi 
pour  des  ouvertures  d’abcès,  amputations  de  phalanges,  extirpation 
de  loupes,  etc.  C’est  donc  sans  nul  doute  un  bon  moyen,  qui  a 
rendu  des  services.  «  Il  serait  vraiment  fâcheux,  disait  M.  Velpeau 
à  la  Société  de  chirurgie,  de  voir  abandonner  un  moyen  aussi 
simple,  aussi  sûr  et  aussi  iuoilensif.  » 
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Il  est  incontestable  cependant  que  le  mélange  réfrigérant  pré¬ 
sente  quelques  inconvénients.  Il  est  parfois  fort  difficile  dans  les 
campagnes  de  se  procurer  de  la  glace,  le  chirurgien  a  toujours  de 
l’éther  il  sa  disposition.  La  réaction  qui  suit  l’emploi  du  mélange 
est  souvent  accompagnée  d’une  douleur  extrêmement  vive,  et 
même  quelques  points  sphacelés  peuvent  apparaître,  ainsi  que  l’a 
fait  observer  M.  le  docteur  L.  Labbé.  La  réfrigération,  a-t-on  ré¬ 
pondu,  a  été  alors  poussée  trop  loin  ;  mais  il  est  assez  diflicile  de 
surveiller  exactement  les  réfrigérants,  puisque  la  partie  doit  être 
enveloppée  complètement  par  le  mélange. 

Le  chirurgien  ne  perd  jamais  de  l’œil  la  partie  sur  laquelle  il  va 
opérer  dans  le  refroidissement  par  l’éther.  Que  le  mélange  réfri¬ 
gérant  soit  employé  pour  ouvrir,  je  suppose,  un  abcès  de  la  poi¬ 
trine,  la  fonte  de  la  glace  mouillera  les  parties  voisines,  inconvé¬ 
nient  faible,  je  veux  bien,  mais  que  l’on  évite  avec  l’éther.  Il  est 
évident  que  les  deux  moyens  donnant  le  même  résultat  final,  il  fau¬ 
dra  Choisir  celui  qui  offre  le  moins  d’inconvénients,  ces  derniers 
fussent-ils  minimes. 

Vaporisation  de  l'éther.  —  L’éther  projeté  sur  la  peau  emprun|e 
à  celle-ci  la  chaleur  nécessaire  pour  passer  de  l’état  liquide  à  l’étal 
gazeux,  c’est-à-dire  pour  s’évaporer.  L’évaporation  est  rendue 
beaucoup  plus  active  par  l’action  jd’un  courant  d’air.  Depuis  long¬ 
temps  les  chirurgiens  ont  songé  a  tirer  parti  de  ces  faits  pour  pro¬ 
duire  le  refroidissement  de  la  peau  et  son  insensibilité.  En  1854, 
M.  Guérard  a  publié  dans  Y  Union  médicale  les  résultats  qu’il  avait 
obtenus  à  l’aide  d’un  appareil  construit  sur  ses  indications  par 
M.  Mathieu.  C’était  une  seringue  remplie  d’éther  à  laquelle  était 
adaptée  la  douille  d’un  soufflet  ordinaire.  M.  Richet  obtint  égale¬ 
ment  des  résultats  satisfaisants  à  l’aide  de  cet  appareil.  Nul  doute 
que  l’instrument  imaginé  par  M.  Richardson,  et  dont  nous  parlerons 
plus  loin,  n’ait  réalisé  un  progrès,  puisqu’au  lieu  de  projeter  sim¬ 
plement  l’éther,  il  le  pulvérise,  ce  qui  augmente  singulièrement  la 
rapidité  de  l’évaporation  et  par  conséquent  du  refroidissement  ; 
mais  nous  tenons  à  faire  remarquer  que  l’idée  première  est  toute 
française.  Le  premier  appareil  a  été  construit  en  France,  et  depuis 
celte  époque  les  chirurgiens  français  n’ont  cessé  de  pratiquer  des 
opérations,  et  spécialement  celle  de  l’ongle  incarné,  en  frappant  les 
parties  d’anesthésie  avec  l’éther.  —  Voici  du  reste  le  dessin  de 
l’appareil  de  M.  Guérard. 

Je  ne  saurais  trop  engager  les  praticiens  à  extraire  l’ongle  in¬ 
carné  par  le  procédé  suivant  (à  défaut  des  appareils  nouveaux).  Je 
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l’ai  employé  souvent  et  avec  succès  depuis  qu’il  m’a  été  enseigné 
par  M.  le  professeur  Richet. 

Serrer  avec  un  ruban  de  fil  la  racine  de  l’orteil,  de  façon  à  in¬ 
terrompre  la  circulation  veineuse.  Puis  laisser  tomber  goutte  à 
goutte  l’éther  sur  l’ongle,  en  soufflant  avec  la  bouche  ou  avec  un 
soufflet  ordinaire.  Après  une  minute,  l’orteil,  rouge  d’abord,  pâlit, 
se  décolore,  devient  blanc,  et  après  deux  minutes  et  demie  à  trois 
minutes  au  plus,  l’opération  peut  être  faite  sans  que  le  malade 
accuse  aucune  douleur,  même  si  l’on  pratique,  comme  le  conseille 
M.  Denonvilliers,  l’excision  de  toute  la  matrice  de  l’ongle  et  du  re¬ 
bord  saillant  qui  le  recouvrait.  La  ligature  est  alors  enlevée  et  des 
compresses  trempées  dans  l’eau  froide  appliquées  sur  l’orteil.  La 
douleur  est  ordinairement  nulle,  ainsi  que  la  réaction,  et  la  guérison 
rapide. 


J’ajoulorai  que  les  malades  qu’il  m’a  été  donné  de  revoir,  et  que 
j’avais  opérés  par  le  procédé  Denonvilliers,  n’ont  pas  eu  de  réci¬ 
dives. 

J’arrive  au  mode  nouveau  d’anestbésie  locale,  à  l’appareil  de 
Richardson,  qui,  nous  l’avons  déjà  dit,  n’a  fait  que  réaliser  beau¬ 
coup  mieux  l’idée  de  Guérard,  en  pulvérisant  l’éther.  Cet  appareil 
est  certainement  très-ingénieux.  Mon  ami  le  docteur  Labbé,  chirur¬ 
gien  de  la  Salpêtrière,  l’a  dernièrement  rapporté  de  Londres,  et  je 
dois  à  son  obligeance  d’en  pouvoir  donner  une  description  suc¬ 
cincte. 

Cet  appareil  consiste  en  un  flacon  de  verre  dans  lequel  on  met 
l’éther.  Ce  flacon  est  fermé  par  un  bouchon  percé  d’un  trou  don¬ 
nant  passage  au  pulvérisateur.  —  Nous  ne  croyons  pas  devoir 
donner  une  description  détaillée  de  celle  partie  de  l’appareil  :  qu’il 
nous  suftise  de  dire  que  l’éther,  chassé  au  dehors  par  la  pression 
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de  l’air  que  l’on  introduit  dans  le  flacon,  en  sort  à  Mat  de  ténuité 
extrême. 

Le  mode  d’insufflation  de  l’air  est  des  plus  ingénieux  et  rend 
très-facile  pour  le  chirurgien  l’emploi  de  cet  appareil.  11  suffit  en 
effet,  le  bouchon  étant  placé  sur  le  flacon,  d’exercer  avec  la  main 
gauche  des  pressions  intermittentes  sur  une  boule  de  caoutchouc 
située  à  l’extrémité  d’un  tube  de  même  matière,  communiquant  avec 
l’intérieur  du  flacon,  pendant  que  l’on  dirige  avec  la  main  droite 
le  jet  d’éther  pulvérisé  sur  la  partie  à  anesthésier.  Une  autre  houle, 
également  en  caoutchouc  et  située  vers  le  milieu  du  tube,  sert  de  ré¬ 
servoir  d’air  et  permet  d’obtenir  un  jet  continu,  malgré  l’intermit¬ 
tence  nécessaire  des  pressions  que  l’opérateur  exerce  sur  la  première 
boule. 

L’appareil  que  nous  venons  de  décrire  peut  projeter  sur  la  région 
à  opérer  plusieurs  jets  d’éther.  Il  en  existe  un  d’une  forme  spéciale 
destiné  à  anesthésier  la  muqueuse  buccale. 

Le  pulvérisateur  de  M.  Richardson  a  été  employé  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois  en  Angleterre.  Voici  ce  que  publie  à  ce  sujet  The  Lancet 
du  16  avril  : 

«  L’éther  employé  doit  être  très-pur  ;  sans  quoi  le  refroidissement 
se  fait  moins  vite  et  s’accompagne  d’une  sensation  désagréable  à  la 
peau.  Le  chirurgien  doit  diriger]  un  ou  plusieurs  jets  sur  les  tégu¬ 
ments,  suivant  l’étendue  de  l’incision  qu’il  est  utile  de  pratiquer. 
L’anesthésie  locale  par  l’éther  ne  donne  lieu  à  aucune  réaction  dou¬ 
loureuse,  les  tissus  glacés  reviennent  promptement  à  la  vie. 

«  Le  jet  doit  être  projeté  à  une  distance  d’environ  3  à  4  centimè¬ 
tres.  11  survient  très-rapidement  une  coloration  blanche  de  la  peau 
indiquant  que  celle-ci  est  insensible. 

«  M.  Spencer  Wells  a  pratiqué  une  ovariotomie  à  l’aide  de  l’a¬ 
nesthésie  locale.  Il  put  diviser  la  peau  et  appliquer  le  clamp  sur  le 
pédicule  sans  que  la  malade  accusât  aucune  douleur. 

«  Trois  fistules  à  l’anus  ont  été  également  opérées  sans  douleur. 
Il  en  fut  de  même  pour  une  incision  du  sphincter  et  l’extirpation 
d’un  polype  du  rectum.  De  même  pour  un  lipome  de  l’épaule  droite 
et  plusieurs  loupes  de  la  tête,  etc.  L’anesthésie  par  l’éther  a  encore 
été  employée  avec  succès  en  Angleterre  pour  les  amputations  des 
doigts,  des  opérations  de  phimosis.  » 

Le  même  article  mentionne  encore  une  opération  césarienne  faite 
avec  un  succès  complet  à  l’aide  de  l’anesthésie  locale. 

Nous  reproduisons  un  résumé  de  cette  observation  qui  se  trouve 
dans  la  Gazette  hebdomadaire. 
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Le  28  mars,  le  docteur  Greenhalgh  demanda  au  docteur  Richard¬ 
son  si,  dans  une  opération  césarienne  qu’il  devait  faire  le  lende¬ 
main,  on  pourrait  employer  l’anesthésie  locale,  la  malade  se  refu¬ 
sant  à  l’emploi  du  chloroforme.  M.  Richardson  modifia  son  appareil 
pour  cette  circonstance,  dans  laquelle  il  fallait  obtenir  l’aneslliésie 
sur  une  large  surface.  Il  employa  un  large  flacon  à  deux  tubulures, 
et  dans  chacune  d’elles  était  engagé  l’appareil  ordinaire,  c’est-à-dire 
le  tube  percé  d’une  petite  ouverture  et  le  tube  de  caoutchouc  terminé 
par  la  poire  élastique  servant  de  soufflet. 

L’opération  fut  faite  le  29  mars.  Le  docteur  Greenhalgh  ayant 
indiqué  à  M.  Richardson  l’endroit  où  il  voulait  faire  son  incision, 
ce  dernier  commença  à  projeter  l’éther  vers  le  centre  de  l’espace  dé¬ 
signé  ;  puis,  tenant  les  deux  tubes  suivant  une  ligne  horizontale,  il 
continua  à  promener  le  jet  de  poussière  éthérée  de  haut  en  bas,  sui¬ 
vant  la  ligne  où  devait  être  faite  l’incision  et  en  maintenant  l’orifice 
du  tube  à  une  distance  de  la  peau  d’environ  un  pouce  et  demi.  Après 
cinquante-cinq  secondes  l’insensibilité  fut  complète  et  M.  Green¬ 
halgh  fit  son  incision  qui  le  mena  de  suite  jusqu’à  l’utérus,  tandis 
que  M.  Richardson  suivait  avec  le  jet  d’éther  le  trajet  du  bistouri. 
Pendant  tout  ce  temps,  la  malade  ne  perçut  aucune  douleur.  Un  jet 
d’éther  fut  projeté  sur  l’utérus;  mais,  suivant  ce  qui  avait  été  ar¬ 
rêté  d’avance,  on  ne  dirigea  plus  la  poussière  anesthésique  que  sur 
la  peau  de  l’abdomen,  à  droite  de  l’incision  et  au-dessous  du  niveau 
de  l’ombilic. 

M.  Greenhalgh  incisa  l’utérus,  introduisit  la  main,  mais  éprouva 
quelques  difficultés  tenant  aux  contractions  utérines.  A  ce  moment, 
la  malade  montra  quelques  signes  de  malaise  et  demanda  :  «  Que 
fait-il?  »  Peu  après,  le  docteur  Greenhalgh  saisit  les  pieds  de  l’en¬ 
fant  et  le  retira.  Au  moment  où  les  membranes  furent  rompues  et 
où  les  eaux  de  l’amnios  s’échappèrent  avec  quelque  bruit,  la  ma¬ 
lade  tressaillit  et  dit  avec  l’accent  ordinaire  des  accouchées  pendant 
les  premières  contractions  utérines  :  «  Pour  sûr,  je  vais  mourir.  » 
L’assurance  qu’elle  était  sauvée  et  que  l’enfant  était  retiré  ramenè¬ 
rent  le  calme.  L’état  de  rétraction  de  l’utérus  engagea  M.  Green¬ 
halgh  à  ne  pas  appliquer  de  points  de  suture  sur  cet  organe,  qui, 
du  reste,  avait  disparu  sous  l’angle  inférieur  de  la  plaie  abdomi¬ 
nale. 

Après  avoir  attendu  vingt  minutes,  de  crainted’hémorrliagicame- 
née  parla  réaction ,  on  procéda  à  l’occlusion  de  la  plaie  extérieure.  Un 
jet  d’élherfutdirigé  sur  l’endroit  où  devait  être  introduit  chaque  point 
de  suture,  et  aucune  douleur  ne  fut  perçue.  Mais  après  l’opération 


et  le  départ  de  M.  Richardson,  on  crut  devoir  appliquer  un  point 
de  suture  supplémentaire  sur  une  partie  où  il  y  avait  un  peu  d’écar¬ 
tement.  Cette  lois,  la  malade  cria  qu’on  lui  traversait  la  peau  avec 
une  aiguille.  Les  résultats  de  l’opération  furent  remarquables.  La 
plaie  guérit  par  première  intention.  Le  4  avril,  M.  Grecnhalgh  retira 
quatre  sutures,  et  le  7  avril,  dix  jours  après  l’opération,  la  malade 
n’éprouvait  aucun  accident.  L’enfant  malheureusement,  qui  n’avait 
que  sept  mois,  mourut  une  heure  après  sa  naissance. 

Nous  ajouterons  à  l’observation,  publiée  seulement  à  cause  du 
mode  d’anesthésie  employé,  ce  détail  important  qu’elle  ne  renferme 
pas,  et  qui  nous  a  été  donné  par  un  de  nos  amis,  le  docteur  Laza- 
rewith,  de  Karkhotf,  présent  à  l’opération  :  c’est  que  la  malade  était 
affectée  d’un  carcinome  du  col  de  l’utérus  qui  ne  paraissait  pas 
pouvoir  permettre  le  travail  de  l’accouchement. 

En  France,  M.  le  docteur  Labbé  a  appliqué  avec  un  succès  com¬ 
plet  l’anesthésie  locale  à  l’extirpation  d’un  ongle  incarné.  Depuis 
quelque  temps,  M.  le  docteur  Dolbeau,  à  sa  clinique  de  l’Hôlel-Dieu, 
s’est  plusieurs  fois  servi  de  l’appareil  de  Richardson. 

Voici  le  résumé  des  faits  qu’a  bien  voulu  nous  transmettre 
M.  Planchon,  interne  de  service  : 

Du  24  avril  au  4  mai,  M.  Dolbeau  a  employé  quatre  fois  l’anes- 
tliésie  locale  par  l’éther  dans  les  conditions  suivantes  : 

24  avril.  Ongle  incarné. 

L’anesthésie  fut  produite  au  moyen  de  l’appareil  de  Richardson, 
A  la  sensation  initiale  de  froid  succédèrent,  pendant  les  cinq  mi¬ 
nutes  qui  furent  consacrées  à  l’anesthésie,  des  picotements  dés¬ 
agréables  au  pourtour  de  la  partie  malade.  Pendant  l’opération,  ab¬ 
sence  complète  de  douleur.  Le  malade  n’était  cependant  pas  étranger 
à  ce  qu’on  lui  faisait.  Il  eut  conscience  de  l’introduction  à  plat  de  la 
lame  des  ciseaux,  de  la  section  et  de  l’arrachement  de  l’ongle.  Pour 
la  dissection  et  l’ablation  de  la  partie  sous-unguéale,  il  paraît  pein¬ 
dre  hicn  rigoureusement  ses  impressions  en  disant:  a  Je  ressentis 
ce  qu’on  éprouve  quand,  ayant  appuyé  fortement  de  la  mie  de  pain 
sur  l’extrémité  d’un  doigt,  on  l’enlève  en  la  décollant.  » 

26  avril,  Résection  de  l’épaule. 

Homme  de  trente-six  ans,  très-pusillanime,  atteint  depuis  dix 
ans  de  scapulalgie  avec  fistules  entretenues  par  la  nécrose  de  la  tête 
humérale. 

Deux  appareils  de  Richardson  fonctionnant  en  même  temps  pen¬ 
dant  sept  minutes  produisent  une  anesthésie  très-satisfaisante.  Sen¬ 
sation  de  froid,  mais  pas  de  picotements  désagréables. 
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Lors  de  la  section  circulaire  de  la  peau  au-dessous  de  l’acromion 
(procédé  de  Morel  méthodisé  par  Nélaton),  le  malade  éprouve  une 
sensation  qu’il  compare  à  celle  que  donne  le  passage  de  la  pointe 
d’un  crayon  sur  son  autre  épaule.  Lors  de  la  section  du  deltoïde,  il 
lui  semble  que  le  corps  étranger  avait  augmenté  de  volume.  En  un 
mot,  il  ne  se  douta  de  toute  la  première  partie  de  l’opération  que 
par  la  sensation  de  chaleur  qu’il  éprouva  par  le  contact  du  sang 
qui  lui  coulait  dans  le  dos.  Il  n’en  fut  pas  de  même  pendant  la  lin 
de  l'opération.  Pour  luxer  la  tête  de  l’humérus,  on  fut  obligé  de 
pratiquer  sur  le  bras  des  mouvements  violents,  et  alors  le  malade 
éprouva  des  douleurs  intenses  dans  les  parties  profondes  de  l’épaule 
et  dans  les  points  éloignés  qui  n’avaient  pas  subi  l’influence  de  l’a¬ 
nesthésie  locale.  Trois  quarts  d’heure  après  l’opération,  le  malade 
n’avait  eu  absolument  aucune  douleur.  Elles  vinrent  alors  peu  à 
peu  avec  tous  les  caractères  do  celles  qui  suivent  les  grands  trau¬ 
matismes. 

Ier  mai.  Abcès  sous-périostique  du  fémur. 

Après  avoir  soumis  pendant  cinq  minutes  aux  vapeurs  d’éther 
le  lieu  où  devait  être  pratiquée  l’incision,  M.  Dolbeau  la  lit  très-pro¬ 
fondément.  Le  malade  n’accusa  aucune  douleur,  ce  fut  seulement 
quand  on  exerça  des  pressions  sur  la  cuisse  pour  faire  sortir  le  pus, 
qu’il  eut  conscience  de  l’opération.  Il  n’a  pu  nous  donner  aucun 
détail  sur  ce  qu’il  éprouva;  il  avait  le  délire  au  moment  de  l’opéra¬ 
tion  et  aujourd’hui  il  n’a  conservé  aucun  souvenir,  si  ce  n’est  la 
sensation  de  froid  produite  par  l’éther. 

4  mai.  Kyste  hydatique  du  foie. 

Femme  de  trente-cinq  ans. 

On  pratique  l’anesthésie  locale  pour  l’introduction  des  aiguilles 
dans  le  sac  à  travers  la  paroi  abdominale  (Trousseau).  Les  pres¬ 
sions  nécessitées  par  l’introduction  excitaient  des  douleurs  pro¬ 
fondes,  mais  les  piqûres  nullement.  La  malade  avait  connaissance 
de  la  pénétration  du  corps  étranger;  elle  le  sentait,  mais  sa  sensation 
n’était  pas  douloureuse.  L’anesthésie, établie  d’abord  pendant  quatre 
minutes,  fut  continuée  pendant  cinq  environ,  temps  que  dura  l’in¬ 
troduction  de  quarante  et  une  aiguilles. 

Dans  ces  deux  derniers  cas,  l’anesthésie  fut  produite  au  moyen 
d’un  appareil  fourni  par  MM.  Robert  et  Collin,  appareil  dont  le 
principe  est  le  même  que  celui  de  Richardson,  mais  dans  lequel 
la  pression  avec  l’éther  est  fournie  par  une  pompe  à  air  fou¬ 
lante. 

De  ces  faits,  il  setnble  résulter  que,  par  le  refroidissement  pro- 
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duit  au  moyen  de  la  vapeur  d’éther,  on  obtient  une  analgésie  abso¬ 
lue,  mais  non  une  anesthésie  complète. 

Je  n’ai  eu  moi-même  que  trois  fois  l’occasion  d’employer  le  pul¬ 
vérisateur  anglais,  dont  deux  pour  l'ouverture  d’abcès  superficiels  : 
le  malade  a  senti  le  contact  des  instruments  et  pas  de  douleur.  C’est 
un  fait  curieux  que  M.  Planchon  a  déjà  signalé  dans  sa  note. 

Le  troisième  cas,  c’est  une  femme  très-pusillanime  qui  ne  se  dé¬ 
cida  que  sur  mes  instances  à  se  laisser  ouvrir  un  panaris  de  la  pre¬ 
mière  phalange.  Le  jet  d’éther  fut  projeté  sur  le  doigt  pendant 
quatre  minutes  et  l’incision  pratiquée  sans  que  la  malade  ressentît 
la  plus  légère  douleur.  Comme  dans  les  cas  précédents,  elle  eut 
conscience  du  contact  du  bistouri. 

L’anesthésie  locale  est  appelée,  croyons-nous,  à  rendre  de  grands 
services.  Que  de  fois  le  chirurgien  pourra  éviter  ainsi  l’anesthésie 
générale  chez  des  malades  pusillanimes  qui  refusent  obstinément 
toute  espèce  d’opération,  si  minime  qu’elle  soit,  sans  l’aide  du 
chloroforme!  L’idée  est  déjà  ancienne,  avons-nous  dit,  et  cependant, 
rarement  le  chirurgien  la  met  à  exécution.  Pourquoi  ?  C’est  évidem¬ 
ment  à  cause  de  l’insuffisance  des  appareils.  Celui  de  M.  Guérard 
est  même  aujourd’hui  complètement  laissé  de  côté,  la  jeune  géné¬ 
ration  ne  l’a  jamais  vu  fonctionner  dans  les  hôpitaux.  Le  refroidis¬ 
sement  se  produit  assez  lentement,  et  l’anesthésie,  ainsi  que  l’a  fait 
observer  M.  Perrin  à  la  Société  de  chirurgie,  est  superficielle  et  ne 
protégerait  pas  le  malade  contre  la  douleur  au  même  degré  que  le 
mélange  d’Arnott. 

L’éther  pulvérisé  s’évapore  beaucoup  plus  rapidement,  et  anes¬ 
thésie  d’une  façon  plus  prompte  et  plus  complète  les  parties  molles. 
De  plus,  l’appareil  de  M.  Richardson  est  d’un  usage  extrêmement 
facile.  Nous  avons  déjà  dit  pourquoi  nous  donnons  l’avantage  à 
l’éther  sur  le  mélange  réfrigérant,  àpouvoir  anesthésique  égal,  bien 
entendu.  J’ajouterai  ici  qu’il  n’est  pas  nécessaire  pour  ouvrir  un 
abcès,  par  exemple,  d’anesthésier  toute  la  surface  de  la  collection 
purulente,  mais  seulement  le  point  précis  où  doit  porter  le  bistouri. 
On  ne  peut  arriver  à  ce  résultat  avec  le  mélange  d’Arnott;  il  est  très- 
facile  au  contraire  de  limiter  l’action  de  l’éther  à  l’aide  du  jet  très- 
fin  de  l’appareil.  Il  est  des  parties  du  corps  où  l’application  du  mé¬ 
lange  réfrigérant  est  désagréable  et  peu  aisée,  à  la  face,  par  exem  pie  : 
rien  de  plus  simple  avec  l’appareil  de  Richardson.  Il  est  incontes¬ 
table  que,  dans  bon  nombre  de  cas  où  une  simple  incision  est  néces¬ 
saire,  la  difficulté,  parfois  l’impossibilité  de  se  procurer  de  la  glace, 
la  longueur  des  préparatifs,  la  disposition  peu  favorable  de  la  partie 
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à  opérer,  font  que  le  chirurgien  ne  songe  même  pas  à  l'anesthésie 
locale;  le  malade  supporte  alors  une  douleur  qu’il  aurait  pu  éviter, 
ou  bien,  ce  qui  n’est  pas  rare,  il  s’en  remet  à  la  nature,  et  de  là 
certaines  complications. 

L’appareil  de  Richardson  est  toujours  prêt  à  fonctionner;  il  se 
manie  si  aisément,  que  le  chirurgien  sera  beaucoup  plus  disposé  à 
obtempérer  à  la  demande  du  patient,  à  lui  proposer  même  le  béné¬ 
fice  de  l'anesthésie.  Il  n’est  pas  possible,  par  exemple,  de  songer  au 
mélange  réfrigérant  pour  les  petites  opérations,  parfois  fort  doulou¬ 
reuses,  qui  se  pratiquent  journellement  dans  les  consultations  des 
hôpitaux  ;  tandis  que  rien  ne  serait  plus  aisé  que  d’anesthésier  ou 
faire  anesthésier  par  les  élèves,  sans  grande  perte  de  temps,  une 
bonne  partie  des  malades,  désireux  d’éviter  la  douleur. 

Il  résulte  de  ces  quelques  réflexions,  que  je  considère  l’appareil 
de  Richardson  comme  bien  supérieur  au  mélange  réfrigérant  à 
tous  égards,  et  je  pense  que  ce  dernier,  malgré  l’énergique  protec¬ 
tion  de  M.  Velpeau,  ne  tardera  pas  à  être  abandonné,  s’il  se  con¬ 
firme,  comme  je  le  crois,  que  son  pouvoir  anesthésique  ne  l’em¬ 
porte  pas  sur  celui  de  l’éther  pulvérisé. 

Faut-il  conclure  de  ce  qui  précède,  à  l’exemple  de  certains  chi¬ 
rurgiens  anglais,  que  l’anesthésie  générale  va  disparaître  et  céder 
le  pas  en  toute  circonstance  à  l’anesthésie  locale?  Ce  serait  singu¬ 
lièrement  exagérer  l’importance  de  cette  dernière.  Les  tentatives  qui 
ont  été  faites  jusqu’à  présent  pour  les  opérations  de  la  grande  chi¬ 
rurgie  ne  nous  autorisent  pas  suffisamment  à  le  croire;  on  ne  peut 
toutefois  qu’encourager  les  essais  de  ce  genre,  tout  en  prévoyant 
leur  succès  incomplet,  sinon  leur  insuccès;  c’est  un  idéal  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible  à  atteindre,  mais  qu’il  est  bon  de  pour¬ 
suivre,  car  le  domaine  de  l’anesthésie  en  sera  nécessairement 
accru. 

Je  résumerai  ainsi  ce  qui  précède  : 

L’anesthésie  locale  est  un  moyen  précieux  peu  usité  jusqu’alors 
et  dont  les  chirurgiens  doivent  le  plus  possible  généraliser  l’emploi. 

Il  convient  surtout  dans  les  opérations  dites  de  petite  chirurgie, 
toutes  les  fois  qu’il  suffit  d’inciser  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Le  mélange  réfrigérant  d’Arnott  (glace  et  sel  marin)  donne  de 
bons  résultats  ;  mais  la  réaction  douloureuse  qui  suit  parfois  son 
usage  et  la  difficulté  relative  de  son  application  doivent  lui  faire 
préférer  l’éther. 

L’appareil  de  Richardson  fait  faire  un  grand  pas  à  l’anesthésie 
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locale.  Il  projette  de  l'éther  pulvérisé,  d’où  sa  supériorité  sur  celui 
de  M.  Guérard,  auquel  appartient  toutefois  l’idée  première. 

Le  pulvérisateur  anglais,  très-simple  et  très-ingénieux,  me  paraît 
devoir  rendre  de  réels  services  à  la  pratique. 

Nous  ne  douions  pas  que  les  chirurgiens  ne  fassent  de  nombreux 
essais,  qui  vérifieront  l'exactitude  des  assertions  précédentes.  Cer¬ 
tains  reproches  ont  été  adressés  à  l’appareil  anglais;  quelques  mo¬ 
difications  ont  déjà  été  apportées,  et  nous  savons  que  nos  fabricants 
d’instruments  de  chirurgie  s’occupent  activement  à  cette  heure  de 
le  rendre  et  plus  puissant  et  d’un  maniement  plus  facile.  Nous 
mettrons  prochainement  les  lecteurs  du  Bulletin  au  courant  des 
progrès  conçus  et  réalisés  dans  cette  voie. 

Voici  du  reste  des  dessins  qui  montrent  l’appareil  de  Richardson 
et  les  modifications  que  lui  ont  fait  subir  nos  fabricants. 


La  figure  A  représente  l’appareil  de  Richardson. 

Les  autres  figures  représentent  des  appareils  avec  récipient  d’air 
pour  activer  l’action  atmosphérique  réfrigérante,  et  notamment  ce)ui 
figure  B  et  ceux  figures  C  et  D  avec  les  récipients  F.  Ces  derniers, 
qui  sont  de  dimension  très-portative,  sont  munis  de  deux  soupapes 
sur  lesquelles  on  monte  une  simple  seringue  ordinaire,  nos  2,  3  ou 
4,  modèle  Charrière,  que  tous  les  chirurgiens  possèdent,  et  dont  le 
pas  de  vis  n’a  pas  été  changé  depuis  trente  ans,  ainsi  que  le  piston 
à  double  parachute,  ce  qui  suffit  non-seulement  pour  compléter 
l’appareil  à  éthérisation  locale,  mais  encore  pour  appliquer  des 
ventouses  et  surtout  pour  servir  de  pompe  à  douches,  à  pulvérisation 
et  aux  usages  de  l’irrigateur  Eguisier. 

Ce  qu’il  importe  de  remarquer  dans  ccs  appareils  de  MM.  Robert 
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et  Collin,  c’est  qu’il  existe  un  robinet  qui  permet  de  régler  la 
dépense  de  l’éther.  Il  est  figuré  en  J,  lig.  D. 

En  I  est  représenté  un  double  jet  pour  l’anesthésie  alvéolaire. 
L’appareil  de  M.  Galante,  construit  sur  les  indications  de 
M.  Salles  Girons,  se  compose  : 

1°  D’un  flacon  gradué  qui  contient  l’éllier  E; 

2°  D’un  tube  particulier  qui  traverse  le  bouchon  G; 

3°  D’un  ballon  en  caoutchouc  A; 

4°  D’un  petit  corps  de  pompe. 


Lorsqu’on  fait  jouer  le  piston  de  cette  pompe,  le  ballon  intermé¬ 
diaire  se  remplit  d’air  comprimé.  Cet  air  arrive  bientôt  au  tube 
d’embouchure  et  provoque  l’ascension  du  liquide  qu’il  pulvérise  en 
le  soufflant  pur  l’extrémité. 

11  en  résulte  un  jet  de  poussière  poussé  par  l’air  de  la  pompe  et 
qu’on  peut  diriger  sur  la  surface  de  l’opération. 

On  comprend  que  l’éther  ainsi  divisé  et  soufflé  doit  produire  sur 
l’organe  une  évaporation  rapide  qui  opère  elle-même  un  refroidis¬ 
sement  intense.  Il  suffit  d’une  minute  de  projection  sur  un  ther¬ 
momètre  pour  le  voir  baisser  jusqu’à  —  46“  ou  47°. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


&ur  lu  |>e|)alnc  et  nch  iircftiU'adonN. 

Par  M.  Ampdc o  Vbb. 

Lorsqu’un  médicament,  après  plusieurs  années  d’expérimenta¬ 
tion  qui  ont  démontré  son  utilité,  a  pris  définitivement  sa  place 
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dans  la  matière  médicale,  il  peut  y  avoir  intérêt  à  résumer  ses 
principales  propriétés  chimiques,  et  à  rappeler  les  diverses  formes 
sous  lesquelles  on  doit  remployer,  pour  ne  pas  en  neutraliser  les 
effets,  et  pour  l’accommoder  aux  goûts  et  aux  susceptibilités  va¬ 
riables  des  malades.  Un  semblable  travail  est  d’autant  plus  utile, 
que  des  affirmations  intéressées  ont  contribué  à  jeter  le  doute  sur 
les  points  les  mieux  établis  de  son  histoire  :  ébranlés  par  des  asser¬ 
tions  contradictoires,  les  praticiens  tombent  dans  l’hésitation  et 
reculent  souvent  devant  l’application  d’un  remède  auquel  il  serait 
cependant  naturel  d’avoir  recours,  parce  que  son  emploi  est  to¬ 
talement  exempt  d’inconvénient,  et  que  les  résultats  de  l'expé¬ 
rience,  affirmatifs  ou  négatifs,  apparaissent  dès  son  début.  Telle  me 
paraît  être  la  situation  à  l’égard  de  la  pepsine.  Le  promoteur  de  ses 
applications,  M.  le  docteur  L.Corvisart,  et  son  collaborateur  M.  Bou- 
dault,  en  avaient  si  bien  tracé  la  pharmacologie,  que  depuis  la  pu¬ 
blication  de  leurs  travaux,  rien  de  bien  saillant  n’y  a  été  ajouté, 
quelles  que  soient  les  prétentions  des  auteurs  de  formules  nou¬ 
velles.  Les  indications  qu’ils  ont  données,  complétées  parles  faits 
tirés  du  Rapport  lu  récemment  par  M.  Guibourt  à  la  Société  de 
pharmacie,  me  guideront  principalement  dans  cette  esquisse. 

Est-il  besoin  de  rappeler  que  la  pepsine  est  le  ferment  gastrique, 
dont  la  fonction  est  d’agir  sur  la  fibrine  du  sang  et  des  muscles  pour 
la  liquéfier  et  la  transformer  en  une  substance  assimilable,  ou  du 
moins  directement  absorbable  (peptone),  dont  nous  aurons  occa¬ 
sion  de  rappeler  les  caractères  ?  Bien  des  dyspepsies  sont  dues  à  une 
sécrétion  insuffisante  de  ce  ferment;  on  a  pu  le  supposer  dès  l’épo¬ 
que  de  sa  découverte,  et  être  conduit  ainsi  à  emprunter  la  pepsine 
aux  animaux  ;  mais  de  ces  vues  théoriques  à  une  utile  application, 
la  distance  était  grande  et  difficile  à  franchir  :  on  y  est  heureu¬ 
sement  parvenu. 

Les  animaux  dont  les  estomacs  donnent  la  pepsine  officinale  sont 
nécessairement  ceux  qu’on  sacrifie  en  grand  nombre  dans  les  abat¬ 
toirs  :  le  porc,  le  veau  ou  le  mouton.  C’est  au  dernier  qu’à  Paris  on 
s’adresse  de  préférence.  Aussitôt  après  la  mort  de  l’animal,  on  en 
retire  la  caillette,  on  l’ouvre,  on  la  lave,  et  on  en  frotte  la  mu¬ 
queuse  avec  une  brosse  de  chiendent.  A  la  brosse  s’attache  une 
petite  quantité  de  matière  pulpeuse  qu’on  recueille  ;  il  ne  faut  pas 
moins  de  cinq  cents  caillettes  pour  en  fournir  dix  litres.  Cette  pulpe 
est  délayée  dans  l’eau  et  jetée  sur  une  toile  après  deux  heures  d’agi¬ 
tation  intermittente;  on  obtient  ainsi  une  liqueur  claire  qui  con¬ 
tient  en  dissolution  la  pepsine  associée  à  des  matières  fort  com- 


plexcs.  On  pourrait  la  précipiter  par  l’alcool  et  la  purifier  par  des 
précipitations  et  des  redissol  niions  successives.  Ce  procédé  serait 
fort  dispendieux;  il  est  préférable  de  verser  dans  celte  liqueur  une 
dissolution  d’acétate  de  plomb.  On  recueille  le  précipité,  formé 
principalement  de  pepsine  et  d’oxyde  de  plomb;  on  le  lave  et  on  le 
met  en  suspension  dans  une  nouvelle  quantité  d’eau,  qu’on  fait  tra¬ 
verser  par  un  courant  d’acide  sulfhydrique.  Le  plomb  passe  à  l’état 
de  sulfure  ;  la  pepsine,  devenue  libre,  se  redissout  dans  l’eau.  Ou 
évapore  cette  nouvelle  dissolution  à  une  température  qui  ne  doit 
pas  dépasser  45  degrés  :  si  on  la  chauilait  davantage,  la  pepsine 
perdrait  ses  propriétés  digestives. 

On  obtient  ainsi  une  matière  presque  solide,  de  couleur  ambrée, 
d’une  odeur  particulière,  d’une  saveur  acidulé,  presque  entièrement 
soluble  dans  l’eau.  Elle  peut  sans  doute  recevoir  le  nom  d  e  pepsine;  il 
ne  faut  cependant  pas  oublier  que  ce  n’est  pas  de  la  pepsine  pure  : 
son  activité  varie  suivant  la  proportion  des  matières  étrangères  qui  ont 
été  entraînées  avec  elles,  et  probablement  aussi  suivant  l’espèce  et 
l’état  physiologique  de  l’animal  qui  l’a  fournie.  On  ne  saurait  donc, 
comme  on  l’a  proposé,  lui  donner  le  nom  de  pepsine  officinale,  et 
l’introduire  dans  la  pratique  sans  employer  des  moyens,  conve¬ 
nables  pour  lui  assurer  un  degré  d’activité  uniforme.  La  première 
précaution  à  prendre  est  de  la  titrer.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  l’es¬ 
sai  de  la  pepsine.  Supposons  pour  le  moment  qu’on  a  déterminé  la 
quantité  du  produit  dont  il  s’agit  nécessaire  pour  transformer  com¬ 
plètement  en  peptone  0  grammes  de  fibrine  ;  cette  quantité  formera 
une  dose  de  pepsine  :  c’est  l’unité  de  convention  en  usage  dans  la 
posologie  de  la  pepsine.  La  création  de  cette  unité  était  nécessaire, 
puisque  nous  ne  pouvons  pas  mettre  la  pepsine  pure  dans  la  ba¬ 
lance;  lorsqu’on  a  déterminé  par  le  titrage  la  quantité  de  chaque 
pepsine  qui  lui  correspond,  on  est  sûr  de  pouvoir  obtenir  des 
effets  comparables  avec  un  médicament  qui  n’est  cependant  jamais 
identique.  Mais  sera-t-il  nécessaire  d’inscrire  sur  l’étiquette  de 
chacun  des  flacons  qui  la  contient  quelle  est  la  quantité  correspon¬ 
dante  à  une  dose,  pour  que  le  pharmacien  puisse  en  tenir  compte 
dans  ses  manipulations  ?  Cette  complication  a  pu  être  évitée  par  le 
mélange  d’une  matière  inerte,  l’amidon,  qui  sert  à  ramener  chaque 
dose  de  pepsine  à  un  poids  constant.  La  pepsine  titrée  est  donc 
triturée  avec  de  l’amidon,  en  proportion  telle,  que  1  gramme  du 
mélange  contienne  la  quantité  de  ferment  nécessaire  pour  trans¬ 
former  en  peptone  6  grammes  de  fibrine;  on  obtient  ainsi  la  pepsine 
amylacée.  C’est  une  poudre  d’un  blanc  jaunâtre,  d’une  odeur  et 
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(l’une  saveur  peu  agréables,  mais  qui  ne  doivent  être  ni  am¬ 
moniacales,  ni  putrides.  Elle  n’attire  pas  sensiblement  l’humidité 
de  l’air,  et  ne  s’altère  qu’au  bout  d’un  temps  fort  long.  Elle  con¬ 
tient  naturellement  une  petite  quantité  d’acide  libre;  mais,  pour 
assurer  encore  son  activité,  on  ajoute  habituellement  à  la  pepsine 
amylacée  une  petite  quantité  d’acide  tarlrique.  Il  existe  cependant 
aussi  de  la  pepsine  dite  neutre ,  c’est-à-dire  sans  addition.  On  ne 
doit  la  prescrire  que  lorqu’on  a  lieu  de  supposer  dans  l’estomac  la 
présence  de  liquides  acides  naturellement  sécrétés. 

Telle  est  la  forme  sous  laquelle  la  pepsine  se  trouve  presque  ex¬ 
clusivement  dans  le  commerce,  auquel  les  pharmaciens  sont  forcés 
de  la  demander,  non-seulement  parce  que  sa  préparation  demande 
beaucoup  d’habitude,  mais  surtout  parce  qu’il  n’est  pas  facile  de  se 
procurer  des  estomacs  d’animaux  en  quantité  suffisante  et  bien  con¬ 
servés.  11  est  donc  indispensable  de  rechercher  les  moyens  d’en 
constater  la  bonne  qualité.  Le  problème  n’est  pas  facile  à  résoudre, 
car  la  pepsine  n’est  pas  une  matière  qu’on  puisse,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  isoler  à  l’état  de  pureté  et  peser,  comme  on  le  fait, 
par  exemple,  pour  la  morphine  d’un  opium  dont  on  veut  apprécier 
la  qualité.  Qn  en  est  réduit  à  la  juger  par  ses  effets  :  effet  sur  l’or¬ 
ganisme  vivant  par  f expérimentation  thérapeutique,  effet  sur  la 
fibrine  du  sang  dans  les  digestions  artificielles.  L’essai  clinique 
de  la  pepsine  est  plus  facile  à!  faire  que  celui  de  la  plupart  des 
autres  médicaments,  parce  que  son  action  est  toujours  prompte. 
Lorsqu’elle  se  produit,  il  n’est  guère  possible  de  conserver  des  doutes 
sur  la  bonne  qualité  de  la  préparation  ;  mais  si  elle  vient  à  man¬ 
quer,  le  médecin  no  peut  rien  conclure,  ne  pouvant  être  sûr  d’avoir 
exactement  apprécié  l’opportunité  de  son  emploi.  C’est  alors  qu’il 
faut  avoir  recours  aux  digestions  artificielles.  L’opération  est  déli¬ 
cate,  et  demande  à  êt|e  suivie  avec  attention  dans  ses  moindres  dé¬ 
tails,  si  l’on  veut  être  sûr  d’obtenir  dans  toutes  les  expériences  des 
résultats  comparables.  On  introduit  dans  un  bocal  23  grammes  d’eau 
distillée,  1  gramme  de  pepsine  amylacée,  ou  la  quantité  correspon¬ 
dante  de  la  préparation  de  pepsine  que  l’on  veut  essayer,  et 
6  grammes  de  fibrine,  récemment  extraite  du  sang  de  veau,  bien 
lavée  et  fortement  exprimée.  Le  tout  est  placé  dans  une  étuve  ou 
dans  un  bain-marie,  dont  la  température  est  soigneusement  main¬ 
tenue  de  +  40  à  -I-  45  degrés  pendant  douze  heures,  et  on  agite 
toutes  les  deux  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  la  pepsine  doit  être 
presque  entièrement  dissoute,  ne  laissant  au  fond  du  vase  qu’un 
résidu  pulvérulent,  elle  liquide  filtré  ne  doit  pas  être  précipité  pur 


l'acide  nitrique.  11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  pepsine  n’exerce 
ses  propriétés  digestives  que  dans  une  liqueur  acide  ;  si  donc  on 
avait  affaire  à  une  pepsine  neutre  ou  presque  neutre  (ce  qui  se  re¬ 
connaîtrait  en  saturant  sa  dissolution  avec  une  dissolution  titrée 
de  carbonate  de  soude),  il  faudrait  ajouter  à  l'essai  ci-dessus  la 
quantité  d’acide  chlorhydrique  ou  d’acide  tartrique  nécessaire  pour 
que  l’acide  total  soit  capable  de  saturer  10  centigrammes  de  carbo¬ 
nate  de  soude. 

La  pepsine  amylacée  est  facile  à  prendre  en  nature,  enveloppée 
dans  du  pain  azyme;  mais  comme  il  faut  compter  avec  les  suscep¬ 
tibilités  et  les  dégoûts  des  malades,  on  a  dû  chercher  à  l’introduire 
dans  les  préparations  les  plus  diverses,  et,  pour  répondre  à  bien  des 
indications,  on  a  voulu  lui  associer  d’autres  substances.  La  plus 
grande  réserve  doit  être  apportée  dans  ces  tentatives.  La  pepsine 
s’altère  par  une  faible  élévation  de  température  :  les  alcalis  la  para¬ 
lysent  ;  les  astringents,  l’alcool  concentré,  un  grand  nombre  de  sels 
métalliques  la  précipitent;  de  là  le  précepte  de  la  donner  presque 
toujours  seule  à  une  certaine  distance  des  autres  médicaments.  Si 
cependant  on  se  croyait  obligé  de  réunir  dans  une  seule  préparation 
les  éléments  de  plusieurs  médications,  les  listes  suivantes  pourraient 
servir  de  guide  : 

1°  Substances  qui  peuvent  sans  inconvénient  être  associées  à  la 
pepsine,  parce  qu'elles  ne  réagissent  pas  sur  elle  ou  parce  qu'on  les 
prescrit  à  trop  petite  dose  pour  que  leur  influence  devienne  sen¬ 
sible  :  alcaloïdes  végétaux  et  leurs  sels,  acide  arsénieux,  arséniates, 
arsénites,  extraits  narcotiques,  sous-nitrate  de  bismuth,  phosphate 
de  chaux  (exempt  de  carbonate)  ; 

2°  Substances  qui  ne  peuvent  être  associées  à  la  pepsine  :  carbo¬ 
nates  de  chaux,  de  magnésie,  carbonates  et  bicarbonate  de  potasse 
et  de  soude,  carbonate  de  bismuth,  eaux  minérales  alcalines,  ex¬ 
traits  végétaux  en  général,  tous  les  ferrugineux,  bromures  et  iodures 
avec  excès  d’alcali,  quinquina  et  ses  extraits,  ratanhia,  sels  métal¬ 
liques,  tannin. 

Il  pourra  certainement  se  rencontrer  des  cas  particuliers  dans 
lesquels,  par  suite  d’une  hypersécrétion  acide  ou  de  toute  autre  cir¬ 
constance  imprévue,  les  incompatibilités  signalées  n’existeront  pas  ; 
mais  on  ne  peut  pas  compter  sur  l’imprévu.  Peut-être  s’étonnera- 
t-on  aussi  de  voir  ranger  les  ferrugineux  parmi  les  médicaments 
qui  sont  incompatibles  avec  la  pepsine;  je  rapellerai  que  MM.  Bou- 
chardat  et  L.  Gorvisart  ont  vu  la  présence  de  tous  les  composés  mar¬ 
tiaux  entraver  les  digestions  artificielles;  ils  ne  font  d’exception  que 
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pour  le  lactate  de  fer  ;  ce  dernier  sel  pourrait  être  associé  à  la  pep¬ 
sine,  mais  il  faudrait  surveiller  attentivement  les  effets  de  celte  mé¬ 
dication  complexe. 

La  pepsine  sera  donc  donnée  le  plus  souvent  seule  :  immédiate¬ 
ment  avant,  pendant,  ou  de  suite  après  le  repas.  Il  nous  reste  à 
passer  en  revue  les  différentes  formes  pharmaceutiques  qui  ont  été 
proposées  pour  elle. 

En  prescrivant  la  poudre  de  pepsine  amylacée,  on  sera  certain  de 
se  mettre  à  l’abri  des  chances  d’altération  provenant  des  manipula¬ 
tions.  Le  volume  de  chaque  prise  est  assez  fort  et  leur  saveur  peu 
agréable;  mais  on  sait  avec  quelle  facilité  les  personnes  qui  ne 
s’effrayent  pas  du  volume  d’une  poudre  enveloppée  dans  du  pain 
azyme  mouillé,  réussissent  à  l’avaler  ;  la  saveur  et  l’odeur  dispa¬ 
raissent  ainsi  complètement.  On  pourrait  encore  la  renfermer  dans 
de  minces  capsules  gélatineuses. 

La  poudre  peut  se  transformer  en  bols  ou  en  pilules  molles,  à 
l’aide  de  quelques  gouttes  de  sirop,  mélangé  de  glycérine  pour  pré¬ 
venir  la  dessiccation  des  pilules.  Cette  précaution  répond  au  seul 
reproche  qu’on  puisse  leur  faire,  en  assurant  leur  facile  dissolution 
dans  l’estomac. 

En  reprenant  par  l’eau  la  pepsine  titrée,  avant  son  mélange  avec 
l’amidon,  ou  en  épuisant  par  le,  même  dissolvant  la  pepsine  amylacée, 
ou  obtient  des  dissolutions  qui  peuvent  être  mélangées  à  des  liquides 
divers  de  saveur  agréable.  C’est  ainsi  qu’on  prépare  des  sirops,  des 
vins,  des  élixirs  de  pepsine.  Le  sirop  le  plus  anciennement  employé 
comme  excipient  est  le  sirop  de  cerises.  Sa  saveur  masque  fort  bien 
celle  de  la  pepsine.  Tout  récemment,  on  a  proposé  de  lui  substituer 
le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  Malgré  la  complexité  des  ma¬ 
tières  extractives  contenues  dans  l’infusion  de  ces  écorces,  cette  pré¬ 
paration  paraît  devoir  réussir. 

Le  vin  destiné  à  dissoudre  la  pepsine  ne  doit  pas  contenir  de 
tannin  :  c’est  au  vin  de  Luncl  qu’on  a  recours  d’habitude.  Il  suffit, 
pour  le  charger  de  pepsine,  de  l’agiter  pendant  quelque  temps  avec 
la  quantité  convenable  de  pepsine  amylacée,  et  de  filtrer. 

Tous  les  formulaires  donnent  la  composition  de  l’élixir  de  pep¬ 
sine  de  M.  Mialhe,  qui  est  universellement  adopté. 

Les  préparations  dont  il  a  été  question  en  dernier  lieu  sont 
de  saveur  agréable,  et  l’expérience  a  démontré  leur  efficacité.  Elles 
ont  le  défaut  d’être  encore  plus  dispendieuses  que  la  pepsine  amy¬ 
lacée,  qui  est  déjà  d’un  prix  élevé.  Je  n’ai  pas  voulu  allonger  inu¬ 
tilement  cet  article  en  transcrivant  leurs  formules  bien  connues  des 
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pharmaciens;  elles  sont  toujours  calculées  de  telle  sorte  que  chaque 
cuillerée  à  bouche  du  liquide  contient  une  dose  de  pepsine.  Pour  la 
même  raison,  je  m’abstiendrai  de  discuter  la  valeur  de  plusieurs 
pepsines  que  l’on  a  récemment  tenté  d’introduire  dans  la  pra¬ 
tique,  et  dont  l’énumération  se  trouve  dans  le  consciencieux  rap¬ 
port  de  M.  Guibourt.  Indépendamment  de  l’incertitude  où  nous 
sommes  encore  sur  leur  activité,  elles  paraissent  moins  bien  appro¬ 
priées  à  l’usage  médical,  par  la  forme  sous  laquelle  on  les  pré¬ 
sente,  que  la  pepsine  amylacée. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


ftur  l'emploi  du  Hllicntc  de  poluMse  dans  la  confection 
«les  appareils  Inamovibles. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  vie  active  d’un  praticien  de  campagne  ne  lui  laisse  pas  tou¬ 
jours  des  loisirs  suffisants  pour  faire  profiter  ses  confrères  des  idées 
heureuses  qui  lui  arrivent;  un  jour  il  apprend  qu’une  de  ses  idées 
a  été  mise  en  lumière  par  une  voix  plus  autorisée  que  la  sienne,  et 
il  est  encore  heureux  de  ce  point  de  contact  avec  un  grand  praticien. 

Dans  votre  dernier  numéro  (30  avril),  vous  nous  avez  donné  un 
extrait  du  Giornale  Veneto  sur  l’emploi  du  silicate  de  potasse  en 
chirurgie. 

Quelques  mois  avant  la  communication  de  M.  le  professeur  Schuh 
à  la  Société  médicale  de  Vienne,  je  faisais  une  semblable  commu¬ 
nication  à  la  Société  médicale  du  département  de  Vaucluse.  C’était, 
si  j’ai  bonne  mémoire,  à  la  séance  de  février  1865;  n’ayant  pas 
encore  eu  l’occasion  d’employer  l’appareil  silicaté  dans  un  cas  de 
fracture,  je  m’en  étais  servi  comme  bandage  compressif  avec  l’in¬ 
termédiaire  de  la  ouate.  Je  présentai  même  ce  jour-là,  à  la  Société, 
la  coque  d’un  appareil  que  je  m’étais  appliqué  à  moi-même  pour 
expérimenter  ce  nouveau  moyen  ;  les  membres  présents  purent  dès 
lors  en  apprécier  la  dureté  et  la  solidité.  Je  l’ai  depuis  mis  en  usage 
dans  tous  les  cas  de  fracture  que  j’ai  eu  à  traiter  :  j’en  ai  toujours 
tiré  un  grand  avantage  sous  tous  les  rapports. 

Des  confrères  du  département,  mettant  à  profit  mon  premier 
essai,  l’ont  employé  aussi  ;  parmi  ceux-ci,  je  citerai  particulière¬ 
ment  les  docteurs  Alf.  Pamard  et  Villars  (d’Avignon),  et  le  docteur 
Béraud  (de  Carpentras),  qui  m’ont  assuré  en  être  très-satisfaits. 
tome  lxx,  9°  livr.  27 
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Gomme  M.  le  professeur  Schuh,  j’ai  constaté  :  la  simplicité  et  la 
facilitéd’application  du  silicate  de  potasse;  son  prompt  durcissement, 
surtout  si  par  le  calorique  on  hâte  suffisamment  la  vaporisation 
de  l’eau  ;  sa  solidité  et  son  imperméabilité,  et  par-dessus  tout,  son 
économie  (avec  quelques  centimes  de  silicate  on  peut  appliquer  un 
appareil). 

Ainsi  que  le  docteur  Aug.  Minich  (de  Venise),  je  commence 
presque  toujours  par  entourer  le  membre  de  ouate,  pour  lui  éviter 
toute  compression. 

Daignez  agréer,  etc.  Dr  L.  Micuel. 

Cavaillon,  1er  mai  1866. 

BIBLIOGRAPHIE. 


Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
t.  I«r,  2“  série. 

Si  la  Société  médicale  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  n’exis¬ 
tait  pas,  il  faudrait  l’inventer.  Nous  ne  savons  pas,  en  effet,  de  so¬ 
ciété  scientifique  qui  puisse  exercer  sur  la  pratique  de  la  médecine 
une  influence  plus  salutaire  que  celle-là.  C'est  ici  surtout,  c’est 
dans  les  discussions  intéressantes  qui  s’y  produisent,  que  se  marque 
de  la  manière  la  plus  tranchée  la  distinction  qu’il  faut  nécessaire¬ 
ment  établir  entre  une  science  qui,  comme  la  médecine,  est  con¬ 
damnée  pour  longtemps  encore  à  un  lent  travail  d’élaboration,  et 
la  pratique  de  cette  science  qui  commande  cependant  et  de  suite 
d’incessantes  applications.  Assurément  la  science  marche,  et  le  ta¬ 
bleau  qu’une  plume  exercée  tracerait  de  ses  progrès,  seulement 
depuis  quelque  vingt  ans,  pourrait  inspirer  un  légitime  orgueil  aux 
vaillants  esprits,  aux  observateurs  laborieux,  dont  les  noms  se  lient 
à  ce  progrès.  Mais  toutes  les  notions  originales  qui  élargissent  l’ho¬ 
rizon  de  la  science  et  reculent  les  bornes  de  l’intuition  scientifique, 
ne  concourent  pas  nécessairement  à  accroître  le  trésor  des  médi¬ 
cations,  des  simples  moyens  même,  dont  l’art  dispose  pour  com¬ 
battre  avec  plus  ou  moins  d’efficacité  les  maladies.  L’équation  entre 
la  science  et  l’art  ne  sera  peut-être  jamais,  hélas  !  qu’une  généreuse 
illusion  ;  dans  tous  les  cas,  avant  de  conclure  rigoureusement  de 
l’une  à  l’autre,  il  faut  qu’une  observation  aussi  attentive  et  pru¬ 
dente  que  judicieuse  y  autorise.  Ce  contrôle  incessant  des  intuitions 
de  la  science  proprement  dite,  des  inductions  de  l’expérimentation 
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même,  e’cstla  fonction  essentielle,  nécessaire,  d’une  société  comme 
celle  dont  il  s’agit  en  ce  moment.  Avant  de  montrer  ce  qüe  peut 
dans  ce  sens  une  telle  association,  en  indiquant  seulement  quel¬ 
ques-uns  des  points  de  la  pratique  médicale  qu’elle  a  déjà  éclairés, 
reportons-nous  un  instant  en  arrière,  à  l’époque  où  Broussais, 
s'enivrant  de  sa  propre  pensée,  asservit  momentanément  au  moins 
la  plupart  des  intelligences  au  joug  d’uite  doctrine  erronée*  et  voyons 
si  cette  doctrine,  rencontrant  sur  sa  roule  un  tel  contrôle,  celui-ci 
n’en  eût  pas  tout  au  moins  singulièrement  limité  la  dangereuse 
propagation. 

Sans  doute,  l’enseignement  de  l’expérience  nosocomiale  existait 
alors  comme  aujourd’hui,  et  un  certain  nombre  d’esprits  indépen¬ 
dants  se  rencontrèrent, qui,  hérésiarques  obstinés,  ne  se  courbèrent 
point  sous  le  niveau  du  fougueux  réformateur;  mais  cette  opposi¬ 
tion  resta  presque  sans  écho,  et  la  foule  continua  à  affluer  autour 
du  drapeau  du  grand  agitateur.  Or,  nous  le  disons  avec  une  convic¬ 
tion  profonde,  si,  à  cette  époque,  la  laborieuse  phalange  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  de  Paris  eût  formé  la  féconde  association  que  là 
science  possède  aujourd’hui,  nul  doute  que  les  excès  de  la  doctrine 
physiologique  n’eussent  trouvé  dans  lc3  lumières  et  le  contrôle  in¬ 
cessant  de  celte  laborieuse  association  une  force  qui  en  eût  singu¬ 
lièrement  alténué  l’influence  dangereuse  sur  la  pratique  Commune. 
Comment  en  eût-il  été  autrement?  Supposez  quelques  adeptes;  à 
imagination  vive,  de  l’illustre  médecin  du  Val-de-Grâce,  saisissant 
la  savante  compagnie  d’une  question  de  pathologie  ou  de  thérapeu¬ 
tique  générale,  telle  qu’on  la  concevait  alors  :  comprenez-vous  qu’ils 
n’eussent  pas  été  arrêtés  dès  le  premier  pas,  et  qu’à  des  faits  mani¬ 
festement  vus  à  travers  le  prisme  de  la  théorie,  vingt  voix  ii’cussCnt 
pas  opposé  des  faits  contradictoires,  et  qui  auraient  au  moins  et 
tout  d’abord  fait  planer  des  doutes  sérieux  sur  la  valeur  réelle  des 
premiers?  Non,  sous  le  contrôle  quotidien  d’esprits  distingués  en 
contact  continu  avec  les  faits,  et  s'efforçant  par  une  généreuse  ému¬ 
lation  de  s’éclairer  réciproquement,  l’erreur  ne  peut  longtemps  faire 
illusion,  et  le  jour  où  quelques  esprits  indépendants  auront  dé¬ 
montré  que  ce  qu’on  prend  pour  un  courant  profond  n’est  qu’un 
courant  superficiel,  la  cause  de  la  vérité  aura  triomphé. 

Mais  ne  nous  attardons  pas  davantage  dans  l’expression  de  ces 
regrets  inutiles  :  la  lacune  que  nous  signalons  est  heureusement 
comblée;  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  existe;  elle 
donne  tous  les  jours  des  signes  de  la  pleine  vitalité  dont  elle  jouity 
non-seulement  par  des  discussions  intéressantes  que  tout  le  monde 


peut  apprécier,  mais,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  par  la  publication 
de  ces  discussions  mêmes,  qui  en  portent  les  lumineux  enseigne¬ 
ments  partout  où  il  existe  des  médecins  soucieux  du  progrès  de  la 
science  et  de  l’art. 

Jusqu’ici,  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  s’était  con¬ 
tentée  de  publier  elle-même,  sous  la  rubrique  à' Actes  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  les  principaux  mémoires  que  la 
plupart  de  ses  membres  lui  avaient  présentés  dans  ses  séances  pu¬ 
bliques.  Elle  a  aujourd’hui  étendu  son  programme,  et  si  elle  doit 
continuer  à  publier,  sous  l’autorité  de  sa  haute  sanction,  de  sem¬ 
blables  mémoires,  elle  complète  cette  publication,  ainsi  que  l’an¬ 
nonce  le  titre  même  du  fascicule  dont  il  s’agit  ici,  en  y  ajoutant  le 
Bulletin  de  ses  principales  discussions.  C’est  là  une  innovation  que, 
dans  l'humble  sphère  de  notre  influence,  nous  nous  faisons  un  de¬ 
voir  d’encourager,  en  appelant  d’une  manière  spéciale,  sur  une 
publication  si  riche  en  ces  enseignements  qui  répondent  toujours 
aux  préoccupations  les  plus  actuelles  de  la  science  et  de  la  pratique, 
l’attention  des  lecteurs  de  ce  journal. 

Telle  est  l'importance  de  ces  discussions,  que  la  plupart  des  jour¬ 
naux  de  médecine,  qui  l’ont  tous  parfaitement  comprise,  s’en  sont 
faits,  comme  le  Bulletin  de  Thérapeutique  lui-même,  les  échos  plus 
ou  moins  fidèles.  Mais,  bien  que  cette  savante  compagnie  ait  vu 
dans  ce  concours  spontané  un  auxiliaire  utile  à  la  propagation  d’un 
enseignement  éminemment  pratique,  elle  a  cru  devoir  rendre  cet 
enseignement  plus  complet  encore,  en  donnant  elle-même  au  pu¬ 
blic  le  texte  précis  de  ces  discussions  ;  tout  le  monde  applaudira  à 
cette  sage  et  utile  détermination. 

Nous  ne  saurions,  sans  dépasser  les  limites  dans  lesquelles  nous 
devons  nous  renfermer  ici,  indiquer  même  sommairement  les  nom¬ 
breuses  discussions,  ayant  lieu  au  sein  de  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux,  qui  sont  rapportées  in  extenso  dans  le  volume  que  nous  avons 
sous  les  yeux  :  nous  n’en  signalerons  que  quelques-unes,  qui  suffi¬ 
ront  à  faire  pressentir  tout  l’intérêt  qui  s’attache  à  un  si  grave  et  si 
utile  enseignement.  Parmi  ces  discussions  aussi  variées  par  leur  objet 
que  par  la  distinction  avec  laquelle  elles  sont  conduites,  nous  avons 
surtout  remarqué  celle  qui  est  relative  à  la  pratique  de  la  thoraco- 
centèse  dans  l’épanchement  pleurétique,  et  dans  laquelle  MM.  Ar¬ 
chambault,  Hérard,  Woilez,  Moutard-Martin,  Béhicr,  etc.,  ont  plus 
ou  moins  compendieusement  développé  ce  qu’une  étude  attentive 
leur  a  appris  sur  cette  importante  question.  Une  discussion  qui  ne 
le  cède  point  en  intérêt  à  celle  que  nous  venons  de  rappeler,  et  dans 
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laquelle  MM.  Gubler,  Jaccoud,  Charcot,  etc.,  ont  répandu  les  lu¬ 
mières  d’une  science  sérieuse  au  service  d’une  sagacité  clinique  à 
laquelle  tous  rendent  hommage,  est  celle  qui  a  trait  à  la  maladie 
d’Addisson.  Après  une  si  lumineuse  discussion,  si  la  question  n’est 
pas  encore  résolue,  on  peut  dire  assurément,  sans  se  piquer  d’être 
prophète,  qu’elle  ne  peut  tarder  à  l’être.  Rien  qu’à  la  manière  dont 
certains  problèmes  sont  posés  et  abordés,  à  une  heure  donnée  de  la 
science,  on  peut  en  pressentir  dans  un  avenir  prochain  la  définitive 
solution.  Nous  dirons  la  même  chose  d’une  question  de  la  plus 
haute  portée  pratique  que  vient  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  M.  le 
docteur  Yillemin,  celle  de  l’inoculabilité  et  de  la  contagion  pos¬ 
sible  de  la  tuberculose.  MM.  Hérard,  Gubler,  Guibout,  Bernutz, 
Chauffard,  Barth,  etc.,  ont  déjà  apporté  dans  cette  discussion  le 
contingent  de  leur  observation  personnelle.  Si  des  faits  certaine¬ 
ment  dignes  d’attention  ont  été  apportés  dans  le  sens  d’une  affir¬ 
mation  qui,  il  faut  bien  le  dire,  a  quelque  peu  surpris  une  foule 
d’esprits  qui  y  étaient  peu  préparés,  d’un  autre  côté  des  réserves 
sérieuses  ont  été  faites  par  les  hommes  les  plus  autorisés,  qui 
tendent  à  restreindre  la  portée  d’une  affirmation  peut-être  un  peu 
absolue.  C’est  ainsi,  par  exemple,  comme  l’a  fait  remarquer 
M.  Bernutz,  que  ceux  qui  déjà  inclinent  à  croire  à  la  contagion 
de  la  tuberculose  viennent  tout  d’abord  se  heurter  à  cette  pierre 
d’achoppement  qu’il  sera  difficile  d’écarter,  c’est  à  savoir  l’impu¬ 
nité  du  contact  d’une  foule  d’individus  avec  les  tuberculeux  dans 
les  hôpitaux. 

Mais  nous  anticipons  sur  l’ordre  de  publication  dont  nous  nous 
occupons  en  ce  moment  ;  revenons  et  achevons  d’en  bien  marquer 
le  caractère  en  indiquant  encore  quelques-uns  des  principaux  points 
de  la  science,  que  nos  distingués  confrères  des  hôpitaux  de  Paris  se 
sont  efforcés  d’éclairer  dans  ce  premier  volume. 

Une  question  à  laquelle  la  Société  a  consacré  de  nombreuses 
séances  et  qui  malheureusement  est  toujours  pleine  d’actualité, 
c’est  celle  de  la  contagion  de  la  variole,  et,  par  conséquent,  de  l’uti¬ 
lité  de  l’isolement  des  varioleux  dans  les  hôpitaux  où  ils  sont  admis, 
pour  limiter  la  propagation  du  mal.  Un  rapport  très-remarquable 
de  M.  Vidal  sur  cette  question  a  été  l’objet  d’une  discussion  appro¬ 
fondie,  à  laquelle  ont  pris  part  un  grand  nombre  de  chefs  de  service 
des  hôpitaux  de  Paris.  Telle  est  la  netteté  des  conclusions  auxquelles 
a  conduit  celte  lumineuse  enquête,  qu’on  peut  dire  que  la  médecine 
sur  ce  point  a  terminé  son  œuvre  et  que  le  reste  regarde  l’admi¬ 
nistration.  Espérons  qu’une  question  corrélative  à  celle-là,  et  dont, 


—  422  — 

en  ce  moment  même,  s’occupe  l'Académie  de  médecine,  sera  éga¬ 
lement  posée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et  qu’elle 
en  sortira  illuminée  de  correctes  observations  :  il  est  à  peine  besoin 
de  dire  que  par  là  nous  entendons  les  questions  des  revaccinations, 
de  la  vaccine  humaine  et  animale.  Assurément  personne  plus  que 
nous  n?a  do  déférence  pour  l'autorité  de  l’Académie  impériale  de 
médecine;  mais  en  ces  sortes  de  questions,  l'Académie,  organe  offi¬ 
ciel  du  gouvernement,  hésite  quelquefois  devant  une  responsabilité 
sérieuse  :  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  plus  libre  en 
ses  allures,  peut  y  apporter  plus  de  décision,  fournir  les  éléments 
d'upe  solution  plus  prompte  et  sauvegarder  plus  vite  l’intérêt  sacré 
de  la  santé  publique.  On  le  voit,  nous  n’hésitons  pas  à  attribuer  à 
cette  Société  le  rôle  le  plus  important  dans  le  développement  pro¬ 
gressif  de  la  science  :  avec  les  méthodes  modernes,  ce  rôle  est  une 
nécessité  même  de  la  situation  que  les  choses  lui  ont  faite. 

Enfin,  nous  ajouterons  que  cette  nouvelle  publication  est  close 
par  la  mise  au  jour  de  mémoires  de  M.  H.  Roger  sur  la  syphilis 
infantile,  et  du  regrettable  Thirial  sur  quelques  difficultés  de  dia¬ 
gnostic  dans  certaines  formes  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  suffit  d’énon¬ 
cer  los  titres  de  ces  travaux  et  d’indiquer  les  noms  de  ceux  qui  les 
ont  signés,  pour  éveiller  l’attention  de  tous  les  médecins  qui  croient 
au  progrès  et  regardent  comme  un  devoir  impérieux  de  le  suivre. 

Écho  fidèle  de  ce  progrès  et  écho  impersonnel,  si  nous  pouvons 
ainsi  dire,  les  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  nous  semblent  appelés  à  exercer  l’influence  la  plus 
heureuse  sur  la  pratique  médicale  commune  :  puissent  nos  con¬ 
frères  le  comprendre,  et  prêter  une  oreille  attentive  à  un  enseigne¬ 
ment  au-dessus  duquel  nous  n’en  voyons  pas. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Gancroïde  du  rectum. — Extirpation.  —  De  l’éponge  employée 
comme  moyen  iiêmostatiquk.  —  Guérison  (’).  —  Tout  le  monde  sait 
combien  les  opérations  sur  le  rectum  présentent  de  gravité,  et  combien 
il  est  difficile  d’arrêter  les  hémorrhagies  qui  surviennent  à  la  suite 
de  l’ablation  de  cette  portion  d’intestin.  Les  divers  moyens  proposés 
sont  souvent  insuffisants,  ce  qui  s'explique  par  le  nombre  et  le  vo- 


(’)  Observation  recueillie  par  M.  H.  Betbèze,  interne  des  hôpitaux. 


lume  des  artères  divisées,  et  par  la  difficulté  d'arriver  sur  celles-ci 
pour  les  lier  ou  les  cautériser.  Les  procédés  imaginés  par  Jean-Louis 
Petit  et  Dupuytren  sont  le  plus  souvent  insuffisants;  le  perchlorure 
de  fer  est  insuffisant  et  le  fer  rouge  dangereux.  C’est  en  raison 
de  cette  difficulté  que  M.  le  professeur  Dcnonvilliers  a  proposé , 
dans  l’ablation  du  rectum,  de  lier  ses  vaisseaux  à  mesure  qu’on 
les  coupe.  M.  Demarquay,  pour  prévenir  la  rétraction  des  vais¬ 
seaux,  les  lie  avant  de  les  couper;  mais  lorsque  le  mal  remonte 
très-haut, cette  précaution  est  impossible;  tout  récemment,  il  a  dû 
recourir  à  un  mode  de  tamponnement  tout  particulier  pour  arrêter 
une  hémorrhagie  consécutive  à  l'ablation  du  rectum;  ce  tampon¬ 
nement  fut  fait  avec  des  éponges,  lesquelles,  par  leur  qualité  spé¬ 
ciale,  absorbèrent  l’eau  et  amenèrent  la  formation  d’un  caillot  qui 
mit  fin  à  l’hémorrhagie. 

Le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  observation  est  un  homme  âgé 
de  trente-six  ans,  bien  constitué  et  d’une  bonne  santé  habituelle, 
troublée  seulement  par  l’apparition  de  quelques  accidents  véné¬ 
riens  pour  lesquels  on  lui  a  fait  suivre  un  traitement  antisyphili¬ 
tique. 

Il  fait  remonter  à  quatre  ans  l’origine  de  son  affection.  Avant 
cette  époque,  il  assure  n’avoir  jamais  éprouvé  le  moindre  dérange¬ 
ment  du  côté  de  l’anus  :  pas  d'hémorrhoïdes,  pas  le  moindre  trou¬ 
ble  des  voies  digestives.  Il  raconte  qu’étant  tombé  d’une  certaine 
hautour,  et  comme  à  cheval  sur  le  rebord  d’une  grando  caisse,  il 
éprouva  dans  toute  la  région  périnéale  une  forte  contusion  qui  ne 
s’accompagna  ni  de  plaie  ni  d'écoulement  de  sang,  mais  seulement 
d’uno  douleur  très-vive  qui  disparut  les  jours  suivants.  Plus  tard 
se  déclarèrent  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  :  les  garde- 
robes,  devenues  plus  fréquentes  et  douloureuses,  commencèrent  à 
se  teindre  de  sang,  et  un  sentiment  de  pesanteur,  de  gène  au  fon¬ 
dement  incommodait  souvent  le  malade.  Bientôt  il  constata  lui- 
même  au  pourtour  de  l’anus  de  petites  tumeurs  ayant  la  formo  de 
champignons  très-douloureux  au  toucher,  douleurs  qui  augmen¬ 
taient  par  la  marche,  et  qui  rendaient  la  position  assise  souvent 
impossible.  Saignant  au  moment  des  selles,  ces  petites  tumeurs 
sécrétaient  dans  l’intervalle  une  sanie  purulente  assez  abondante. 
Les  selles  devinrent  même  si  fréquentes  que,  pendant  plus  de  six 
mois,  elles  atteignirent  le  nombre  de  dix  à  vingt  par  jour.  Ces  trou¬ 
bles  digestifs  amenèrent  un  amaigrissement  notable  avec  perte  de 
sommeil  et  d’appétit.  Cependant  une  amélioration  se  produisit  dans 
les  derniers  temps,  car  ces  petites  tumeurs  rentrèrent,  h  l’excep- 


tion  d’une  seule,  qui  ne  tarda  pas  à  ramener  les  premières  douleurs, 
mais  qui  disparut  aussi  à  son  tour.  Un  médecin,  consulté  en  ce 
moment,  conseilla  un  traitement  antisyphilitique;  mais  le  mal  con¬ 
tinuant  ses  progrès,  le  malade  entra  le  1er  février  à  la  Maison  de 
santé  dans  le  service  de  M.  Demarquay. 

A  l'examen,  on  observe  d’abord  un  faciès  légèrement  pâle  et 
amaigri.  L’inspection  directe  du  périnée  ne  montre  aucune  trace 
de  la  tumeur;  la  palpation  abdominale  n’en  donne  pas  non  plus  le 
moindre  indice  ;  mais  le  loucher  anal  en  fait  constater  l’existence. 
Le  doigt  parcourt  facilement  l’étendue  du  mal  dont  il  dépasse  la 
limite  supérieure.  Le  tissu  morbide  siège  surtout  sur  la  paroi  anté¬ 
rieure  et  latérale  gauche  du  rectum  et  donne  la  sensation  de  plaques 
plus  ou  moins  saillantes,  et  môme  de  petites  tumeurs  d’une  cer¬ 
taine  dureté.  M.  Demarquay  reconnaît  un  cancer  épithélial,  lequel, 
ayant  pour  siège  unique  la  portion  anale  du  rectum,  a  laissé  in¬ 
tacts  les  organes  voisins.  Avant  d’en  venir  à  l’opération,  on  soumet 
pendant  quelque  temps  le  malade  à  l’iodure  de  potassium;  mais  au¬ 
cune  amélioration  ne  survenant,  l’extirpation  de  la  tumeur  est  pra¬ 
tiquée  le  19  février. 

Le  malade,  endormi  par  le  chloroforme,  est  couché  sur  le  côté  droi  t, 
lacuisse  droite  étendueet  la  gauche  fléchie. Après  avoir  introduit  une 
sonde  dans  la  vessie,  M.  Demarquay  contourne  la  circonférence  de 
l’anus  par  une  incision  qui  coupe  la  partie  superficielle  des  vaisseaux 
hémorrlioïdaux,  et  en  allant  plus  profondément,  le  muscle  sphinc¬ 
ter,  dont  la  section  permet  d’abaisser  le  rectum.  Celui-ci  est  d’abord 
disséqué  par  sa  partie  postérieure,  afin  de  faciliter  la  dissection  de 
la  paroi  antérieure,  laissée  la  dernière  à  cause  de  ses  rapports. 
Pour  séparer  la  tumeur  de  la  partie  saine  de  l’intestin,  M.  Demar¬ 
quay  emploie  le  procédé  suivant  :  faisant  des  incisions  successives 
à  l’intestin,  comme  dans  le  procédé  de  M.  Denouvilliers,  il  place, 
avant  de  les  pratiquer,  des  ligatures  préalables,  de  sorte  qu’en  sec¬ 
tionnant  au-dessous  on  évite  toute  hémorrhagie  :  mais,  dans  ce 
cas,  la  position  trop  élevée  du  bout  supérieur  empêchant  de  poser 
ces  ligatures,  M.  Demarquay,  après  avoir  enlevé  toute  la  partie  ma¬ 
lade,  songe  à  employer  le  moyen  hémostatique  suivant  :  des  épon¬ 
ges  de  petit  volume  et  légèrement  humectées  sont  introduites,  au 
nombre  de  quatre,  dans  la  cavité  de  la  plaie,  dans  le  but  de  déter¬ 
miner  parleur  gonflement  une  compression  légère  sur  tous  les  points 
et  de  favoriser  en  môme  temps  la  formation  de  caillots.  On  termine 
le  pansement  par  l’application  de  compresses  glacées  renouvelées 
fréquemment,  et  le  tout  est  maintenu  par  un  bandage  en  T. 
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■  Tilleul,  julep  morphine,  bouillons. 

20  février.  Bon  état  du  malade,  qui  a  passé  sans  accidents  la 
journée  de  l’opération  et  qui  a  eu  la  nuit  un  sommeil  tranquille.  11 
supporte  sans  gêne  la  présence  des  éponges,  qui  empêchent  toute 
hémorrhagie,  tout  en  ayant  cet  avantage  que,  perméables  aux  liqui¬ 
des  qui  se  forment  dans  la  plaie,  elles  le  laissent  facilement  s’écouler 
au  dehors. 

Même  traitement. 

21  février.  Le  bon  état  du  malade  continue.  Il  ne  s’est  produit 
aucune  hémorrhagie,  ni  le  moindre  dérangement  du  côté  de  l’intes¬ 
tin.  Les  éponges  sont  enlevées,  à  l’exception  d’une  seule  laissée  au 
fond  de  la  plaie,  comblée  ensuite  elle-même  par  des  tampons  imbi¬ 
bés  de  permanganate  de  potasse  comme  désinfectant.  Les  applica¬ 
tions  décompresses  glacées  sont  continuées. 

22  février.  La  dernière  éponge  est  enlevée,  ce  qui  permet  de  voir 
le  fond  de  la  plaie,  qui  présente  un  bon  aspect.  On  y  introduit  de 
nouveaux  tampons  imbibés  du  même  liquide  désinfectant,  et  l’on 
applique  encore  pendant  quelques  jours  des  compresses  glacées. 
Le  malade  so  trouve  bien  et  demande  à  manger. 

26  février.  On  supprime  la  glace  et  l’on  fait  un  simple  pansement 
à  la  glycérine  tout  en  continuant  le  permanganate  de  potasse,  qu’on 
emploie  aussi  en  injections.  La  suppuration  est  de  bonne  nature  ; 
il  y  a  peu  de  fièvre  et  le  malade  continue  à  bien  aller. 

15  mars.  La  plaie  marche  rapidement  vers  la  guérison.  Sa  ca¬ 
vité,  considérablement  diminuée,  présente  une  ouverture  assez 
étroite  pour  faire  espérer  que  le  malade  pourra  bientôt  retenir  ses 
matières.  Ses  forces  d’ailleurs  lui  sont  revenues  et  il  commence  à  se 
lever. 

lor  avril.  La  plaie  est  à  peu  près  guérie,  et  l’incontinence  des 
matières  tend  à  disparaître  chaque  jour. 

14  avril.  L’incontinence  ayant  entièrement  disparu,  le  malade 
quitte  la  Maison  de  santé  complètement  guéri. 

On  voit,  par  le  fait  qui  précède,  de  quel  avantage  et  surtout  de 
quelle  innocuité  a  été  l’emploi  de  l’éponge  comme  moyen  hémosta¬ 
tique.  Les  hémorrhagies,  si  fréquentes  et  quelquefois  mortelles,  qui 
sont  le  principal  écueil  dans  l’extirpation  du  rectum,  en  font  une 
des  opérations  les  plus  difficiles  et  les  plus  dangereuses.  C’est  qu’en 
effet  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  sont  considérables  sur  ce  point 
de  l’intestin  :  aussi  a-t-on  perfectionné  les  procédés  opératoires  et 
en  a-t-on  institué  de  nouveaux,  dans  le  but  de  prévenir  ces  hémor¬ 
rhagies.  Mais  l’on  comprend  que,  chaque  fois  que  leur  application 
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présentera  des  difficultés  ou  sera  même  impossible,  comme  dans  le 
cas  actuel,  on  devra  songer  à  d’autres  moyens  hémostatiques.  Or, 
l’éponge  semble  remplir  les  meilleures  conditions.  Par  sa  structure 
poreuse,  elle  est  éminemment  favorable,  d’un  côté,  à  la  formation 
de  caillots  et  à  l’écoulement  des  liquides  qui  l’imprègnent,  et  de 
l’autre,  àuno  compression  modérée  dans  tous  les  sens  par  suite  du 
gonflement  qu’elle  éprouve.  Employé  chez  d’autres  malades  par 
M.  Demarquay,  ce  moyen  a  donné  dernièrement  encore  le  même 
résultat  :  dans  un  cas  d’extirpation  d’une  tumeur  volumineuse  du 
sein,  du  poids  d’un  kilogramme,  des  morceaux  d'éponge  ont  été 
en  grand  nombre  appliqués,  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures, 
sur  une  plaie  qui  était  considérable  et  d'où  le  sang  s’échappait  en 
nappe.  Toute  hémorragie  a  cessé  pour  ne  plus  se  reproduire. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Colotomie  pour  pallier 
uue  fistule  vésieo  -  intesti¬ 
nale.  Abstraction  faite  des  cas  (le 
cancer  et  de  rétrécissement  de  l’anus, 
il  s’établit  quelquefois  une  communi¬ 
cation  entre  la  vessie  et  l'intestin,  dite 
à  des  ulcérations  tuberculeuses  ou 
d’autre  nature.  Quand  leg  matièfps 
viennent  dit  gros  intestin,  et  par  con¬ 
séquent  sopt  solides,  leur  pénétration 
dans  la  vessie  occasionne  de  vives 
douleurs  et  prédispose  À  la  formation 
de  calculs.  Dans  ces  conditions,  la  co¬ 
lotomie  (anus  artificiel  lombaire),  en 
détournant  les  fecos  do  l’ouverture 
accidentelle,  peut  non-seulement  sup¬ 
primer  les  douleurs  résultant  de  leur 
passage  à  travers  la  fistule,  mais  en¬ 
core  permettre  l’occlusion  de  cette 
dernière. 

M.  llolmcs,  qui  a  émis  cos  assertions 
à  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Londres,  a  communiqué  une  observa¬ 
tion  dans  laquelle  l’opération  d’Anuis- 
sat  a  été  pratiquée  huit  mois  aupara¬ 
vant.  Le  malade  est  aujourd'hui  en 
bonne  santé,  et  tout  porte  à  croire 
que  la  perforation  s’est  beaucoup  ré¬ 
trécie,  si  elle  n’est  pas  totalement 
fermée.  M.  Holmes  ajoute  quelques 
remarques  sur  les  communications 
yésico-iutestinales,  sur  les  moyens 
qu’on  leur  a  opposés  jusqu’à  ce  jour, 
et  enfin  sur  le  diagnostic  du  siège  de 


la  perforation  intestinale,  lorsque 
celle-ci  est  soustraite  aux  moyens  or¬ 
dinaires  d’investigation. 

Celte  observation  a  provoqué,  au 
sein  de  la  Société  une  discussion  in¬ 
téressante,  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Solly,  Holmes  Coote,  Curling, 
Hqlthfluse,  etc.  Re  débat  roifle,  prin¬ 
cipalement  sur  les  difficultés,  l'utilité 
et  les  indications  diverses  de  la  colo¬ 
tomie  lombaire.  C'est,  comme  oq  le 
sait,  contre  les  obstructions  cancé¬ 
reuses  du  rectum  que  cette  opération  a 
surtout  été  pratiquée;  souvent  elle 
donne  de  bons  résultats,  mais  souvent 
aussi  elle  éthoue.  M.  Curling  n'attribue 
point  les  revers  à  l’opération ,  qui 
est  peu  grave  en  elle-même ,  mais 
qu’oq  fait  presque  toujours  trop,  tard- 
Pour  sa  part,  il  l’a  pratiquée  quatorze 
fois  :  neuf  fois  il  y  avait  obstruction  ; 
cinq  malades  moururent,  quatre  se 
rétablirent.  Dans  les  cinq  autres  cas, 
il  y  avait  seulement  maladie  du  rec¬ 
tum,  sans  obstruction  :  tous  furent 
suivis  de  succès. 

M.  Curling,  rappelant  les  accidents 

si  graves  de  la  fistule  vésiço-intestinalc, 

en  conclut  que  lo  succès  obtenu  par 
M.  Holmes  est  un  beau  triomphe  chi¬ 
rurgical.  11  ajoute  que  la  colotomie  se¬ 
rait  encore  applicable  aux  rétrécisse¬ 
ments  non  cancéreux  et  invétérés  du 
rectum.  Le  conseil  a  été  donné  déjà 
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par  M.  Pennell,  mais  il  n’avait  pas  été 
mis  en  pratique  lorsque  il.  Curling  y 
eut  recours  à  London  Hospital,  il  y  a 
six  semaines  environ,  sur  un  sujet  âgé 
(le  vingt-sept  ans.  atteint  de  coarcta¬ 
tion  rebelle  et  d’une  altération  mar¬ 
quée  du  rectum.  Le  résultat  a  été 
jusqu'ici  très-favorable. 

Au  resté,  lous  les  orateurs  sont  d’ac¬ 
cord  pour'dire  que  l’opération  d’À- 
mussat  est  moins  difficile  qu’on  ne  le 
pense,  et  qu'olle  devrait  être  prati¬ 
quée  plus  souvent  cl  de  meilleure 

{ The  Lancet  et  Gaz.  hebdomadaire.) 


Héméralopie  guérie  rapi¬ 
dement  par  l'huile  de  foie 
de  morue.  Il  est  peu  d’affections 
moins  connues  que  l’heméralopie  :  ses 
causes  sont  incertaines,  et  le  traite¬ 
ment  encore  mal  précisé.  L’observa¬ 
tion  suivante,recueillic  parM.  Surmay, 
nous  parait  intéressante  au  point  de 
vue  thérapeutique.  Un  soldat  au  57» 
de  ligne,  Agé  de  vingt-trois  ans,  en 
garnison  a  liant,  avait  fait  un  séjour 
de  plusieurs  semaines  A  l’hôpital  pour 
une  incontinence  d’urine.  Il  fut  at¬ 
teint  d’héméralopie  un  mois  apres  sa 
sortie  ;  il  y  avait  en  même  temps  un 
peu  de  larmoiement  et  un  léger  catar¬ 
rhe  de  la  conjonctive.  La  garnison 
entière  ne  présentait  aucun  cas  sem¬ 
blable,  et  déjà,  l’année  précédente, 
seul  dans  son  régiment,  cet  homme 
avait  eu  pendant  Irois  muis  et  demi 
la  même  affection  qui  avait  guéri  spon¬ 
tanément.  On  essaya  d’abord  la  claus¬ 
tration  dans  une  chambre  obscure, 
mais  le  malade,  d’une  intelligence  bor¬ 
née,  se  persuadait  êtro  punj  injuste¬ 
ment  et  passait  son  temps  à  pleurer 
et  à  dormir  au  lieu  de  s'exercer  à 
voir  dans  l’obscurité.  La  faradisa¬ 
tion  n’ayant  donné  aucun  résultat, 
M.  Surmay  eut  recours  à  l’huile  de 
foie  de  morue.  Le  15  juillet,  il  pres¬ 
crivit  quatre  cuillerées  à  soupe  d’huile, 
deux  le  malin  et  deux  le  soir.  Le  16, 
le  malade  dit  éprouver  une  améliora¬ 
tion  légère,  le  17  elle  était  notable. 
Le  mieux  augmenta  de  jour  en  jour  et 
après  moins  d’une  semaine  de  ce  nou¬ 
veau  traitement,  l’héméralopic  avait 
complètement  disparu.  L’huile  de  foie 
de  morue,  cessée  le  26  juillet,  fut  re¬ 
prise  le  7  août.  Le  20,  la  guérison 
était  complète  ;  il  n’y  eut  point  de  re¬ 
chute. 

Si  ce  fait  était  unique,  on  n'en 
pourrait  rien  conclure.  Mais  la  con¬ 
formité  de  ce  qui  s’est  passé  ici  avec 


ce  qui  a  été  observé  par  le  docteur 
Despont  et  le  professeur  Gosselin  et 
antérieurement  parmi  les  hêméralopes 
de  Lisbonne,  ne  permet  guère  de  dou¬ 
ter  de  l'efficacité  de  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  l’héméralogie. 

Il  est  vrai  que  l’héméralopie  guérit 
spontanément,  et  que  ce  malade  avait 
été  guéri  de  cette  fnanière  d’une  pre- 
mièrealtcintédela  maladie.  Mais,  dans 
tous  les  cas  qui  ont  été  rapportés  en 
France  et  ailleurs,  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie,  à  la  date  du  commencement  du 
traitement,  a  été  fort  variable, et  pour¬ 
tant,  chez  tous,  l’amélioration  s’est 
montrée  avec  lit  même  promptitude,  et 
constamment,  au  bout  d’une  huitaine 
de  jours,  la  guérison  définitive  est  ar¬ 
rivée.  11  est  bien  difficile  de  n’admet¬ 
tre  que  des  coïncidences  heureuses 
dans  ces  résultats  presque  toujours  les 
mêmes ,  dans  des  conditions  de  du¬ 
rée  différentes''  (Bulletin  médical  de 
l’Aisne.  ) 

Uangcrs  des  collyres  au 
Kous-aeélatc  (le  ]iloinb.  Les 

collyres  au  sous-aeélaté  de  plomb 
sont  souvent  employés  dans  le  traite¬ 
ment  lies  pphtbalmiesj'mais  ils  présen¬ 
tent  des  inconvénients  que  nous  de¬ 
vons  savoir  gré  à  M.  liuidier  de  nous 
avoir  signalés.  Voici  en  effet  ce  qui 
arrive  :  lorsque  ce  sel  est  employé,  il 
ss  forme  à  la  surface  de  la  cornée  un 
précipité  ptomhique  qui  peut  rester 
adhérent  pendant  asâéz  longtemps, 
et  lorsqu’il  se  détache,  on  trouve  un 
ulcère  de  la  cornée  plus  ou  moins 
étendu,  dont  la  guérison  est  toujours 
longue,  et  qui  parfois  même  peut  com¬ 
promettre  la  vision. 

M.  liuidier  rapporte  trois  observa¬ 
tions  qui  liii  ont  donpé  l’éveil.  Nous 
en  rapporterons  une  :  Un  enfant  de 
quatre  ans,  à  la  sqite  d’une  fièvreérup- 
tive,  avait  contracté  une  ophlhalmie 
pour  laquelle  un  médecin  avait  pres^ 
cril  un  collyre  à  l’eàq  bianchè.  Quel¬ 
que  temps  après,  l’enfant  avait  sur  les 
trois  quarts  de  la  surface  de  la  cornée 
une  couche  blanchâtre  de  précipité 
piombique,  qui  mit  presque  un  rpois 
à  se  détacher,  laissant  à  sa  plaçc  un 
vaste  ulcère. 

Donc,  de  graves  accidents  peuvent 
résulter  de  l’emploi  des  collyres  au 
sous-acétate  de  plomb,  et  ils  doivent 
être  rejetés  de  la  pratique,  puisque  le 
médecin  lient  à  sa  disposition  une 
foule  de  préparations  astringentes  qui 
ont  les  mêmes  propriétés.  (Bulletin 
médical  du  nord  de  la  France.) 


Formules  contre  l'alopécie. 

1°  On  débutera  par  3  grains  d’iodure 
de  potassium,  trois  fois  par  jour,  pen¬ 
dant  un  ou  deux  mois  ;  puis  on  em¬ 
ploiera  la  lotion  suivante  : 

Teinture  de  cantharides,  1  gramme. 

Esprit  de  romarin,  2  — 

Eau deileurs  de  sureau,  19  — 

Glycérine,  180  — 

Mêlez  et  lotionnez-en  la  tête  matin 
et  soir.  Le  liquide  sera  étendu  sur  la 
partie  avec  une  brosse  de  poils  de  cha-  ' 

Si ,  au  bout  de  sept  à  huit  se¬ 
maines,  il  n’y  a  pas  d'amélioration, 
on  remplace  l'iodure  de  potassium  par 
trois  cuillerées  d’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue.  —  Il  faut  insister  sur  cette  der¬ 
nière  préparation.  Le  changement 
d’air  peut  être  un  adjuvant  utile. 

2*  M.  Atkinson  (de  Rochester)  a  re¬ 
tiré  de  bons  effets,  dans  la  calvitie  ré¬ 
cente,  de  lotions  composées  de  créo¬ 
sote,  d’acide  acétique,  d’esprit  d’éther 
nitreux. 

On  peut  également  prescrire  avec 
avantage  la  teinture  de  cantharides 
avec  l’huile  de  ricin  et  l'esprit  d’éther 
nitreux.  ( Montpellier  médical.) 

Bon»  clfel»  «lu  collodion 
mercuriel  contre  les  macule» 
syphilitiques.  M.  le  docteur  Le¬ 
clerc  a  observé  une  jeune  femme  chez 
laquelle  des  taches  nombreuses  avaient 
survécu  aux  papules  d’une  syphilide 
traitée  avec  succès.  Ces  taches  fauves, 
qu’on  ne  pouvait  faire  que  difficile¬ 
ment  pâlir  par  la  pression,  avaient 
surtout  pour  siège  le  visage,  le  men¬ 
ton  et  le  cou.  Des  bains  alcalins,  des 
bains  de  sublimé,  des  bains  de  mer, 
ne  changèrent  rien  à  cet  état  de  cho¬ 
ses:  la  malade  se  désespérait.  M.  Le¬ 
clerc  songea  alors  à  faire  badigeonner 
chaque  tache  avec  un  pinceau  chargé 
du  liquide  suivant  : 

Sublimé  corrosif,  0,50  centigrammes. 
Collodion,  15  grammes. 

Cinq  jours  après,  les  taches  étaient 
devenues  à  peine  apparentes;  trois 
applications  du  collodion  mercuriel 
les  firent  disparaître  entièrement. 
L’emploi  de  ce  liquide  n’avait  pas  eu 
d’autre  inconvénient  que  de  produire 
une  sensation  de  prurit  d’ailleurs  très- 
tolérable.  ( Presse  médicale  belge.) 

Emploi  do.  l'acide  citrique 
comme  topique  dans  le  can¬ 
cer.  Quelques  tentatives  déjà  citées 
ont  semblé  montrer  que  l’acide  citri¬ 
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que  calmait  beaucoup  les  douleurs  du 
cancer;  les  deux  faits  suivants,  que 
nous  trouvons  dans  les  journaux  an¬ 
glais,  viennent  confirmer  les  proprié¬ 
tés  de  ce  médicament  :  Un  vieux  ma¬ 
rin  élaitalteintd’une  tumeur  cancéreuse 
de  la  langue,  d’une  dimension  telle 
qu’on  ne  pouvait  songer  à  l’opérer.  Il 
avait  de  fréquentes  hémorrhagies  et 
était  en  proie  à  des  douleurs  très-vio- 
lentes,  contre  lesquelles  on  avait  es¬ 
sayé  successivement,  mais  sans  grands 
avantages,  des  doses  énormes  de  mor¬ 
phine  et  de  chloroforme.  Le  docteur 
Jenny  lui  prescrit  une  solution  conte¬ 
nant  2  grammes  d’acide  citrique  pour 
250  grammes  d’eau.  Quand  le  malade 
était  en  proie  à  ses  douleurs,  il  se  gar¬ 
garisait  avec  cette  solution.  Quelques 
jours  après,  les  douleurs  avaient  cessé 
comme  par  enchantement  ;  mais  l’ob¬ 
servation  ne  dit  pas  qu’elles  n’ont  pas 
reparu. 

Le  même  médecin  dit  s’èlrc  bien 
trouvé  do  l’acide  citrique  dans  un  cas 
de  cancer  du  sein. 

Le  fait  du  docteur  Barclay  est  tout 
aussi  probant.  Un  homme  était  atteint 
d’une  énorme  tumeur  cancéreuse  du 
cou,  située  à  l’angle  de  la  mâchoire; 
plusieurs  chirurgiens  consultés  avaient 
refusé  de  tenter  l’opération.  Des  dou¬ 
leurs  très-pénibles  fatiguaient  ce  ma¬ 
lade  et  lui  rendaient  la  vie  impossible. 
Ayant  entendu  parler  des  propriétés  de 
l’acide  citrique,  il  vint  prier  son  mé¬ 
decin  d’en  faire  l’essai.  (Celui-ci  lui 
prescrivit  pour  lotions  2  grammes 
d’acide  citrique  dissous  dans  250  gram¬ 
mes  d’eau.  Quelques  jours  apres,  les 
douleurs  étaient  calmées,  à  la  grande 
satisfaction  du  malade,  qui  avait  usé 
d’une  foule  de  moyens  sans  soulage¬ 
ment,  à  l’exception  des  injections  hy¬ 
podermiques  île  morphine.  Pendant 
plusieurs  semaines  ce  traitement  four¬ 
nit  les  mêmes  bons  résultats,  et  sa  ces¬ 
sation  fut  bientêt  suivie  de  la  réappa¬ 
rition  des  douleurs.  Il  fallut  y  revenir. 

Le  même  médecin  a  essayé  l’acide 
acétique,  dont  il  vante  les  effets,  et  s’il 
était  prouvé  que  l’acide  acétique  eût 
la  même  action  que  l’acide  citrique,  le 
premier  serait  d’un  emploi  plus  facile, 
puisqu’il  suffirait  de  faire  des  lotions 
vinaigrées  à  la  surface  des  tumeurs 
cancéreuses  ulcéreuses.  (The  Lancet  et 
Brilish  medical  journal.) 


Ilétrcci»»cinent  du  canal 
<lc  l’urétrc.  Cathétérisme  au 
moyen  de  l’endoscope.  L’ob¬ 
servation  suivante,  recueillie  par 
M.  Dieulafoy,  interne  des  hôpitaux 
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dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Velpeau,  montre  quels  services  l’en¬ 
doscope  de  M.  Desormeaux  peut  rendre 
dans  les  affections  do  l’urètre.  Un 
liomme,  à  la  suite  d’une  blennorrha¬ 
gie  chronique,  avait  contracté  uu  ré¬ 
trécissement  de  l'urètre.  Le  malade 
avait  pris  le  parti  de  se  sonder  ;  mais 
voyant  que  l’urine  ne  s’écoulait  que 
goutte  à  goutte,  il  se  décida  à  entrer 
à  l’hôpital  de  la  Charité.  M.  Velpeau 
essaya  d’introduire  des  bougies  de  di¬ 
vers  diamètres,  mais  elles  s’arrêtèrent 
au  niveau  du  bulbe.  C’est  alors  que 
M.  Desormeaux  appliqua  son  endos¬ 
cope.  Une  grosse  sonde  est  introduite 
dans  le  canal  jusqu’au  niveau  de  l’ob¬ 
stacle  ;  puis  l’appareil  est  éclairé,  et 
alors  il  est  facile  de  voir  la  muqueuse 
rougeâtre  en  certains  endroits,  offrant 
ailleurs  l’aspect  blanchâtre  du  tissu 
fibreux, [et  sur  la  gauche,  à  la  partie 
supérieure,  on  peut  constater  un  point 
noir,  qui  n’est  autre  chose  que  la  lu¬ 
mière,  à  ce  rétrécissement.  Un  stylet 
très-hn  est  engage  dans  celte  ouver- 
tureet  la  franchit;  on  introduit  ensuite 
une  petite  bougie  de  baleine,  qu’on 
laisse  deux  heures  à  demeure.  Le  ma¬ 
lade  retire  sa  bougie  et  finit  par  vider 
sa  vessie.  Le  lendemain,  nouvelle  in¬ 
troduction,  avec  l’endoscope,  d’une 
bougie  un  peu  plus  grosse.  Dès  lors, 
la  voie  était  tracée  ;  on  put  pratiquer 
la  dilatation  progressive,  et  au  bout 
de  quelques  [jours,  on  introduisait  des 
bougies  de  (j  millimètres.  ( Journal  de 
médecine  de  Toulouse.) 

Mes  injections  sous-enta- 
nces  dans  leurs  applica¬ 
tions  â  la  prati<|no  oplitlial- 
mologiquc.  Les  observations  de 
M.  de  Græfe  ont  spécialement  trait  à 
l’acétate  de  morphine,  injecté  au  moyen 
de  la  seringue  de  Pravaz,  modifiée 
par  Liicr.  Le  lieu  d’élection  pour  les 
injections  est  la  région  temporale; 
dans  les  cas  de  névralgies,  de  contrac¬ 
tions  spasmodiques,  etc.,  il  faut  se  ré¬ 
gler  d’après  les  circonstances.  Quant 
à  la  quantité  d'acétate  de  morphine  à 
injecter,  elle  varie  de  1  dixième  à 
1  demi-grain,  elle  est  en  moyenne  de 
1  sixième  à  1  cinquième  de  grain  Ces 
injections  sont  utiles  :  dans  les  affec¬ 
tions  traumatiques  de  l'œil,  accompa¬ 
gnées  de  vives  douleurs  ;  pour  calmer 
les  douleurs  qui  surviennent  quelque¬ 
fois  à  la  suite  d’opérations  ;  dans  les 
ophthalmies  gui  se  compliquent  de  né¬ 
vralgie  ciliaire;  elles  constituent  le 
moyen  le  plus  efficace  et  le  plus  rapide 
pour  combattre  l’empoisonnement  par 


l’atropine.  Elles  conviennent  aussi 
dans  les  névralgies  et  dans  l’hypéres- 
thésie  de  la  rétine,  pour  combattre 
certaines  contractures  par  action  ré¬ 
flexe,  le  blépharospasmc,  par  exemple. 

Les  injections  sous-cutanées  d’atro¬ 
pine  sont  de  très-peu  d’utilité  en 
ophthalmiatrie  ;  comme  mydriatique, 
il  faut  préférer  l’instillation  d’une  so¬ 
lution  d’atropine  dans  le  cul-de-sac 
conjonctival  ;  la  morphine  calme  beau¬ 
coup  plus  efficacement  la  névralgie 
que  l’atropine;  il  en  est  de  même  des 
contractures  spasmodiques.  ( Annales 
d' oculistique.) 

Ile  la  compression  de  l’œil 
au  moyen  de  bandages.  Pour 
que  l’œil  supporte  la  compression, 
celle-ci  ne  peut  jamais  s’exercer  direc¬ 
tement  sur  le  globe  et  perpendiculai¬ 
rement  â  sa  surface.  Il  faut  maintenir 
les  paupières  fermées  par  la  tension 
latérale  de  la  paupière  supérieure, 
dont  on  soutient  en  même  temps  la 
surface  externe  par  une  compression 
égale  et  douce.  M.  de  Græfe  distingue 
trois  espèces  de  bandages  compressifs 
de  l’œil  :  le  bandage  provisoire,  le 
baudagedé(initif,le  bandage  fortement 
contentif.  Pour  tous  ces  bandages, 
il  faut  commencer  par  recouvrir  la 
face  externe  des  paupières  avec  des 

§âteaux  superposés  de  charpie  bien 
ouce  ;  la  main  appliquée  à  plat  sur 
le  coussinet  de  charpie  ne  peut  pas 
sentir  le  bulbe,  mais  seulement  une 
masse  élastique  qui  remplit  toute  la 
cavité  orbitaire.  Dans  le  bandage  pro¬ 
visoire,  on  fixe  la  charpie  au  moyen 
d'une  bande  en  tricot  de  coton  de 
15  pouces  de  long  sur  1  pouce  3/4  de 
large,  placée  au  devant  de  l’œil,  dans 
la  direction  d’un  monocle  ordinaire; 
elle  est  garnie  à  chaque  extrémité 
d’une  petite  bandelette,  de  manière 
qu’on  puisse  faire  un  nœud  sur  le 
front,  après  avoir  entouré  la  tête. 

Pour  le  bandage  définitif,  il  faut 
une  bande  de  2  aunes  de  long,  de 
I  pouce  1/2  de  large,  dont  le  tiers 
moyen  est  en  tricot,  les  deux  autres 
tiers  en  flanelle.  On  applique  le  chef 
de  la  bande  au-dessus  de  l'œil  malade, 
on  fait  un  circulaire  autour  du  front 
et  de  l’occiput,  un  tour  de  monocle 
ascendant  au  devant  de  l’œil,  avec  la 
partie  tricotée,  et  l'on  termine  par  un 
demi-circulaire  autour  du  front. 

Le  troisième  bandage,  qui  n’est  em¬ 
ployé  que  lorsqu’il  faut  complètement 
immobiliser  l'œil,  s'exécute  au  moyen 
d’une  bande  de  flanelle  de  5  aunes  de 
long;  on  applique  le  chef  entre  le  lu- 
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lmle  del’oreillc  ell'anglo  de  la  mâchoire 
inférieure,  du  côté  de  l’œil  malade,  et 
l'on  fait  trois  tours  de  monocle,  reliés 
par  trois  circulaires  autour  du  front  ; 
la  pression  doit  aller  rn  augmentant 
à  chaque  tour  de  bande.  L'autre  œil 
doit  être  recouvert  de  taffetas  gommé 
ou  d’un  bandage  compressif  provi- 

La  compression  de  l’œil  est  surtout 
d’une  grande  utilité  après  les  kérato¬ 
tomies  à  lambeau  ;  elle  combat  très- 
eflicacement  les  accidents  qui  viennent 
souvent  compliquer,  dans  ces  cas,  les 
opérations  de  cataracte.  Ordinaire¬ 
ment  on  applique,  quelques  instants 
après  l'extraction,  lu  bandage  com¬ 
pressif  définitif;  si  tout  va  bien,  on  le 
laisse  en  place  six  heures,  ensuite  de 
douze  à  seize  heures  ;  au  second  on  au 
troisième  jour,  il  faut  relâcher  modéré¬ 
ment  le  bandage;  au  bout  de  quelques 
jours,  on  peut  déjà  permettre  au  ma¬ 
lade  de  s’asseoir  dans  son  lit  et  de 
faire  quelques  mouvements  ;  après 
huit  jours,  on  ne  remet  le  bandage 
que  la  nuit. 

La  compression  est  encore  utile  : 
dans  les  extradions  par  kératotomie 
linéaire ,  surtout  chez  les  enfants, 
quand  il  survient  une  hémorrhagie 
inlra-oculairc  ou  une  procidence  du 
corps  vitré;  après  les  opérations  de 
slaphylême  et  de  strabisme  ;  après 
celles  qui  intéressent  la  cornée  cl  la 
conjonctive,  par  exemple  l’excision 
d’une  tumeur,  l’ablation  d’un  pléry- 
gion,  etc.;  elle  rend  de  bons  services 
dans  les  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  les  paupières,  dans  les  cas  d'ul¬ 
cères  perforants  de  la  cornée  avec 
prolapsus  de  l’iris,  dans  les  perfora¬ 
tions  de  la  sclérotique  avec  procidence 


de  l’hyaloïde ,  dans  les  hémorragies 
inlra-oculaires,  les  plaies  de  la  con¬ 
jonctive,  des  muscles  de  l’œil  cl  des 
paupières;  dans  certaines  affections 
graves  de  la  cornée,  telles  que  la  ké¬ 
ratite  avec  infiltration  purulente,  la 
kératite  pustuleuse,  les  altérations  de 
la  cornée  dues  à  des  troubles  de  l’in¬ 
nervation,  etc.  ( Annales  d’ocùlis- 
tique.) 

Injection  sous-cntnnée  de 
morphine  contre  in  douleur 
de  lu  blennorrhagie  cordée. 

kl.  Scarenzio  ayant  à  traiter  une  blen- 
norhagie  cordée,  dont  la  douleur  atroce 
dqrant  la  nuit  formait  une  complica¬ 
tion  grave,  avait  essayé  les  diVet-s 
calmants  usités  par  un  pareil  cas,  et 
cela  avec  un  insuccès  qui  n’a  rien  que 
de  très-ordinaire.  11  se  décida  alors 
à  pratiquer  au  périnée  une  injection 
sous -cutanée  avec  une  solution  de 
chlorhydrate  de  morphine  (10  centi¬ 
grammes  de  sel  pour  10  grammes 

L’injection  avait  été  faite  le  matin, 
La  nuit  suivante,  le  malade  put  cnltn 
dormir,  et  il  est  à  noter  que  la  séda¬ 
tion  ne  provenait  pas  chez  lui  d’uti 
état  du  narcotisme  général,  car  il  se 
réveilla  plusieurs  fois  pour  Uriner. 

Le  jour  après,  M.  Scarenzio  ne  lit 
pas  d'injection,  afin  d’avoir  un  terme 
de  comparaison.  Aussi  la  douleur  noc¬ 
turne  revint-elle  quoique  atténuée. 
Mais  une  dernière  injection  ayant  été 
exécutée  le  troisième  jour,  il  n’y  eut 
dès  lors  plus  de  souffrance  pendant 
l’érection,  et,  débarrassée  de  cette 
complication,  la  blennorrhagie  put 
être  promptement  guérie.  ( Moniale 
ilaliano  dctle  Malatlie  veneree.) 


VARIÉTÉS. 


Par  décret  en  date  du  25  avril  1866,  l'Empereur,  sur  la  proposition  ÜU  ma¬ 
réchal  ministre  de  la  guerre,  a  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  M.  Courcèllc-Scneuil  (Jean),  médecin-major  de  l™  classe.  Chevalier  du 
25  juin  1859:  26  ans  de  services,  11  campagnes. 


Par  un  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  21  avril  1866, 
il  sera  ouvert  à  Strasbourg,  le  26  novembre  J86G,  un  concours  pour  deux  places 
d’agrégé  près  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  cette  ville  :  l’une  pour  la  sec¬ 
tion  de  physique  et  de  pharmacie,  l’autre  poür  la  sèclioü  de  chlhiic  médicale 
et  de  toxicologie. 
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M.  Natalis  Guillot,  professeur  de  pathologie  médicale  il  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  fairo  suppléer,  pendant  le  deuxième  semestre 
de  l'année  scolaire  18G5-18GG,  par  M.  Jaccoud,  agrégé  près  la  même  Faculté. 


M.  A.  Brongniarl,  professeur  de  botanique  au  Muséum  d'histoire  naturelle 
de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  daus  son  cours(  pendant  la  présente 
année,  par  M.  Gris,  docteur  ès  sciences,  aide-naturaliste  de  la  même  chaire. 


M.  Moitessier,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  autorisé  à 
Taire,  près  cette  Faculté,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire 
18G5-18G6,  un  cours  complémentaire  de  physique  médicale. 


M.  Ripoll,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  dé  pharmacie  de  ToulouSê,  ën  remplacement  de  M.  Ifas- 
sier,  nommé  professeur  adjoint  à  ladite  Ecole. 


Sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  : 

M.  le  docteur  Bouchard  (Henri-Désiré-Abel),  né  le  18  décembre  1853,  à 
Ribeauvillé  (Haut-Rhin),  dans  la  section  des  sciences  auatomiques  et  physiolo¬ 
giques. 

M.  le  docteur  Ritter  (Charles-Emile-Eugène),  né  le  IG  janvier  1837}  à  Stras¬ 
bourg  (Bas-Rhin),  daus  la  section  des  sciences  physiques. 


La  Société  médicale  des  hépitaux,  dans  sa  séance  du  25  avril  dernier,  a 
procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l'année  1866-1SG7  de  la  ma¬ 
nière  suivante  ; 

Président,  M.  Ilipp.  Bourdon;  —  vice-président,  M.  Ilérard;  —  secrétaire 
général,  M.  Laitier;  —  secrétaires  des  séances,  MM.  Bcsnier  et  Desnos;  — 
trésorier,  M.  Labric. 

Conseil  d'administration  :  MM.  Bcrnutz,  Empis,  Millard,  Oulmont,  Polain. 

Conseil  de  famille:  MM.  Barth,  Blachc,  Bouclier  de  la  Ville-Jossy,  Léger, 
Moisscnet. 

Comité  de  publication:  MM.  Besnier,  Desnos,  Gallard,  Hervieux,  Lailler. 


Dans  sa  séance  annuelle,  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  a  décerné  les 
prix  suivants  : 

Médaille  d'or  (grand  module)  et  titre  de  membre  correspondant,  à  M.  HIppO- 
lyte  Jacquemot,  pour  son  mémoire  sur  l'édification  des  hospices  et  hépitaux. 

Médaille  d'argent  (grand  module),  à  MM.  Decbaux  et  Berlet,  membres  cor¬ 
respondants,  pour  leur  travail  :  De  la  valeur  relative  dé  l’expectation  cl  des 
méthodes  de  thérapeutique  actives  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  ;  —  à 
M.  le  docteur  Hameau,  pour  son  livre  :  Du  climat  d'Arcachon  dans  quelques 
maladies  de  poitrine;  —  à  M.  Boissarie,  pour  son  mémoire:  Du  choléra  in¬ 
fantile. 
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Première  mention  honorable,  à  M.  Gasliglioni,  médecin  de  l’hospice  des 
aliénés,  à  Milan,  auteur  d’un  projet  de  législation  des  aliénés. 

Deuxième  mention  honorable,  à  M .  Bonnecaze,  pour  ses  observations  clini¬ 
ques  prises  dans  une  épidémie  de  variole  à  Saint-Pé  de  Bigorre. 


L’assemblée  générale  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  la 
Seine  a  eu  lieu,  le  11  avril,  à  l’Ecole  de  pharmacie,  sous  la  présidence  de 
M.  Em.  Genevoix.  M.  Am.  Vée,  secrétaire  général,  a  présenté  le  compte  rendu 
des  travaux  du  conseil  d’administration.  La  Société  se  compose  de  465  mem¬ 
bres.  L’encaisse  est  de  67,000  francs  ;  la  somme  des  secours  donnés  aux  veuves 
et  aux  orphelins  est  de  3,500  francs.  Les  élections  ont  terminé  la  séance.  Cent 
soixante  sociétaires  ont  pris  part  au  vote.  Ont  été  nommés  à  une  tr'es-grande 
majorité  : 

Vice-président  :  M.  Favrot  ;  secrétaire  adjoint  :  M.  ’Caroz  ;  conseillers  : 
MM.  Em.  Genevoix,  A.  Vée,  Lebrou,  Surun,  Comar,  Dubrac. 


Un  Congrès  médical  s’ouvrira  à  Strasbourg,  le  27  août,  et  durera  six  jours. 
Le  bureau  de  la  Commission  du  Congrès  est  ainsi  composé  : 

MM.  Ilerrgolt,  président; 

Schutzenberger,  vice-président  ; 

Hirtz,  2°  vice-président  ; 

Hechl,  1er  secrétaire  ; 

Feltz,  2«  secrétaire  ; 

Oberlin,  trésorier. 

La  Commission  a  arrêté  le  programme  suivant  : 

I.  Bu  mode  de  propagation  du  choléra,  hygiène  publique  et  privée. 

II.  Du  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

III.  De  l’ovariotomie  et  de  l’extirpation  des  tumeurs  fibreuses  de  la  ma¬ 
trice. 

IV.  De  l’histologie  dans  ses  rapports  avec  la  pathologie  et  clinique. 

V.  De  l’anesthésie  en  chirurgie. 


M.  Micbon,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  chirurgien  honoraire  des 
hôpitaux,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  etc.,  etc.,  vient  d’être  enlevé  en 
quelques  jours  à  l’affection  de  ses  nombreux  amis.  M.  Micbon  était  un  des  chi¬ 
rurgiens  les  plus  considérés  de  Paris,  aussi  ses  obsèques  ont-elles  attiré  une 
grande  affluence. 

Nous  annonçons  aussi  la  mort  de  MM.  Bally  et  Baffos,  membres  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine,  anciens  médecins  des  hôpitaux,  et  de  M.Menjaud,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  enlevé  par  une  mort  prématurée  au  brillant  avenir 
que  lui  faisaient  présager  ses  épreuves  dans  les  concours. 

Enfin,  à  celle  trop  longue  liste  il  faut  ajouter  le  nom  de  M.  Petit,  médecin 
de  Château-Thierry. 


Pour  les  articles  non  signés,  F.  BBICIIETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Ile  «'emploi  de  lu  pepsine  eliez  les  enfants, 

Par  SI.  le  docteur  W.  Stephcuson,  médecin  il  l'hôpital  royal  des  Enfants  malades 
d’Edimbourg. 


Une  des  plus  précieuses  acquisitions  dont  la  thérapeutique  ait 
été,  de  notre  temps,  redevable  à  la  physiologie  expérimentale, 
c’est  sans  contredit  l’application  au  traitement  de  la  dyspepsie  du 
principe  actif  du  suc  gastrique,  de  l’agent  spécial  qui  donne  au 
produit  de  la  sécrétion  stomacale  scs  propriétés  digestives.  Si, 
s’inspirant  des  travaux  auxquels  les  digestions  artificielles  exécutées 
par  Spallanzani  donnèrent  le  signal,  Schwann  eut  le  mérite  d’iso¬ 
ler  le  premier  la  pepsine  en  lui  conservant  ses  propriétés  physio¬ 
logiques,  à  M.  L.  Çorvisart  revient  l’honneur  d’avoir  doté  la  pra¬ 
tique  médicale  de  la  possibilité  d’employer  cette  substance  à  titre 
de  médicament.  Sans  doute  on  a  peine  à  se  défendre  de  voir 
quelque  peu  d’hyperbole  dans  cette  proposition  :  «  On  peut  nourrir 
les  malades  dont  l’estomac,  par  faiblesse  ou  impuissance,  ne  di¬ 
gère  point,  les  nourrir  en  se  passant,  pour  ainsi  dire ,  de  leur  esto¬ 
mac,  faire  ses  fonctions,  et  sans  lui ,  et  aussi  bien  qu’il  les  aurait 
faites  lui-même,  avec  autant  de  profit  pour  la  nutrition  et  l'entre¬ 
tien  de  la  vie.  »  Mais,  cependant,  il  est  indispensable  de  recon¬ 
naître  que,  grâce  aux  études  persévérantes  de  M.  Çorvisart,  nous 
pouvons  venir  efficacement  en  aide  à  ce  viscère  et  le  suppléer,  si¬ 
non  dans  la  totalité,  du  moin£  dans  une  partie  essentielle  de  sa 
fonction,  à  savoir  celle  qui  consiste  à  fournir  au  travail  de  la  di¬ 
gestion  le  principe  chimique,  le  ferment,  nécessaire  à  son  accom¬ 
plissement.  Aussi  la  pepsine  a-t-elle  désormais  acquis  droit  de 
domicile  dans  la  pratique  courante;  et  si  quelques  médecins  hési¬ 
tent  encore  à  s’en  servir,  si  d’autres  refusent  de  lui  reconnaître 
l’influence  utile  dont  elle  est  réellement  douée,  c’est,  croyons-nous, 
soit  par  défaut  de  cette  légitime  curiosité  qui  porte  à  soumettre  au 
contrôle  de  sa  propre  expérience  les  résultats  de  l’expérience  d’au¬ 
trui,  quand  ils  sont  d’ailleurs  présentés  de  manière  à  paraître 
dignes  de  créance,  soit  faute  d’avoir  expérimenté  dans  des  cas  si¬ 
milaires  et  bien  appropriés,  ou  peut-être  encore  pour  n’avoir  pas 
disposé  d’un  produit  bien  préparé  et  susceptible  de  développer  les 
effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Parmi  les  applications  heureuses  de  la  pepsine,  il  faut  compter 
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celle  qui  a  été  faite  au  traitement  des  -vices  de  la  digestion  chez  les 
enfants,  application  dont  les  promoteurs  ont  été  M.  Barthez  d’a¬ 
bord  ('),  puis  notre  regrettable  Debout  (*)  et  M.  Joulin  (3),  ceux-ci 
y  ayant  eu  recours  avec  le  plus  grand  succès  chez  des  nouveau-nés. 
Nous  avons  eu  lieu  nous-même,  dans  plusieurs  cas  semblables  à 
ces  derniers,  de  nous  féliciter  des  bons  effets  de  la  pepsine  ;  aussi 
est-ce  avec  empressement  que  nous  saisissons  l’occasion  d’appeler 
de  nouveau  l’attention  des  praticiens  sur  ce  point  de  la  thérapeu¬ 
tique  infantile,  occasion  qui  nous  est  fournie  par  un  mpmoife  in¬ 
téressant  qu’a  publié,  dans  le  Journal  médical  d’ Edimbourg  [i), 
M.  le  docteur  Stephenson,  médecin  à  l’hôpital  royal  des  Enfants 
malades  de  cette  ville. 

Le  hpt  que  se  propose  M.  Stephenson,  dans  l’article  dont  nous 
désirons  porter  à  la  connaissance  dp  nos  lecteurs  la  partie  |a  plus 
essentielle,  est,  ainsi  qu’il  le  dit  lui-même,  de  mettre  en  évidence, 
au  moyen  d’un  certain  nombre  d’exemples  concluants,  l’utilité  de 
la  pepsine  dans  quelques  désordres  de  l’estomaq  et  des  intesljps 
chez  les  enfants,  utilité  qu’une  expérimentation  de  plusieurs  anr- 
nées,  dans  des  conditions  aussi  favorables  que  cpljes  qui  lui  sop| 
offertes  par  son  service  hospitalier,  l’a  mis  à  même  de  vérifier  dans 
un  très-grand  nombre  d’occasions,  première  fois  qu’j)  essaya 
cp  médicament,  —  et  les  résultats  furent  des  plus  avantageux,  t— 
ce  fut  dans  un  cas  de  constipation  opiniâtre  qui  lui  parut  dépendre 
d’une  mauvaise  élaboration  des  aliments  dans  la  cavité  gastrique, 
Depuis,  l’expérience  lui  prouva  que  (a  pepsine  est  capable  de 
rendre  Jes  mêmes  bons  services  dans  d’autres  troublps  gaslmjn- 
teslinaux  qui  sont  également  sous  la  dépendance  dp  la  dyspepsie, 
ou,  en  employant  la  même  expression  qqp  M,  Barthez,  de  l'appp- 
sip  stomacale,  les  seuls  d’ailleurs,  on  le  comprend,  sur  lesquels  la 
pepsjpp,  vu  sa  provenance  et  ses  propriétés  propres,  soit  suscep¬ 
tible  d’agir.  Or,  les  symptômes  qui  peuvent  révéler  l’qpppsie  guy 
yeux  du  médecin  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  :  dans  une  pre¬ 
mière  catégorie  dp  cas,  il  y  a  un  signe  caractéristique,  c’est  le  vo¬ 
missement  d’aliments  non  modifiés  par  lp  travail  de  la  digestion  ; 


(!)  Sur  l'aptpsie  (ou  absence  de  digestion)  chez  les  enfants,  et  sur  le  trai¬ 
tement  de  cette  affection  par  la  pepsine,  par  le  docteur  E.  Barthez,  in  Union 
méd.,  1856,  et  Bullct.  de  Tliérap.,  t.  L,  p.  90. 

(*)  Bulle  t.  de  Thérap.,  I.  XLIX,  p.  514. 

(3)  Bons  effets  de  la  pepsine  sur  l'inanition  des  nouveau-né,  in  Monit.  des 
sc.  méd.,  1861,  et  Bullet.  de  Thérap.,  t.  EXI,  p.  186. 

(‘)  Numéro  de  novembre  1865. 
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dans  une  seconde,  qu’il  y  ait  ou  non  de  tels  vomissements,  il 
existe  des  évacuations  alvines  diarrhéiques  contenant  le  plus  sou¬ 
vent  des  matières  alimentaires  indigérées,  ce  qu’on  désigne  sous  le 
nom  de  lienterie  :  enfin  dans  une  dernière,  à  laquelle  se  rapporte  le 
fait  cité  ci-dessus,  il  n’y  a  d’autre  phénomène  morbide  appréciable 
qu’une  constipation  rebelle. 

Mais  les  caractères  des  troubles  qui  nous  occupent  seront  mieux 
éclaircis  par  les  exemples  que  M.  Stephcnson  a  choisis  dans  sa 
pratique,  et  que  nous  Iqi  empruntons  avec  les  réflexions  dont  il 
les  accompagne. 

Obs,  I.  Joshua  S***,  petit  garçon  d’un  an,  malgré  les  dehors 
d’une  bonne  santé,  était  affecté  d’une  constipation  qui  avait  fini 
par  amener  un  état  de  malaise  et  de  langueur.  Presque  jamais  il 
n’avait  de  garde-robe  sans  le  secours  de  quelque  moyen  apéritif. 
La  liste  ordinaire  des  altérants,  des  toniques  et  des  purgatifs,  con¬ 
curremment  avec  des  modifications  dans  le  régime,  avait  été  es¬ 
sayée  et  n’avait  procuré  qu’un  soulagement  temporaire.  Les  ali¬ 
ments,  à  l’exception  cependant  des  plus  indigestes,  ne  s’observaient 
jamais  en  nature  dans  les  excrétions  alvines  ;  mais  elles  étaient 
généralement  d’une  coloration  plus  foncée  et  d’une  consistance 
beaucoup  plus  solide  que  cela  n’a  lieu  d’ordinaire.  Neuf  grians 
(environ  50  centigrammes)  de  poudre  de  Boudault  furent  adminis¬ 
trés  chaque  jour,  en  trois  doses,  à  trois  des  repas.  Tant  que  dura 
l’usage  de  celte  poudre,  les  garde-robes  furent  régulières,  sans 
qu’il  fût  nécessaire  de  recourir  u  aucun  remède.  Au  bout  de  dix 
jours,  l’emploi  de  la  pepsine  ayant  été  suspendu,  la  constipation 
habituelle  ne  tarda  pas  à  se  reproduire.  La  pepsine  fut  alors  re¬ 
prise  à  la  même  dose  pendant  quelque  temps,  puis  supprimée 
d’une  manière  graduelle  ;  depuis,  la  constipation  a  cédé  de  nou¬ 
veau,  sans  reparaître,  et  la  santé  est  restée  parfaite  sous  tous  les 
rapports. 

Obs.  II.  James  A**',  âgé  de  dix-sept  mois,  rachitique,  avait 
éprouvé  une  grande  amélioration  dans  son  état,  grâce  à  l’usage  de 
l’huile  de  foie  de  morue  et  du  tartrate  de  fer.  Après  avoir  eu  de  la 
diarrhée  avec  odeur  très-fétide  des  matières,  il  avait  été  pris  d’une 
constipation  opiniâtre.  La  pepsine  fut  prescrite  comme  dans  le  cas 
précédent  :  dès  lors  les  selles  se  rétablirent  et,  au  bout  de  peu  de 
temps,  il  fut  possible  de  supprimer  le  médicament  sans  que  pour 
cela  elles  cessassent  de  rester  régulières. 

Obs.  III.  Mary  J***.  La  mère  de  cette  petite  fille,  après  trois 
avortements  successifs,  devenue  enceinte  pour  la  quatrième  fois, 
fut  mise  à  l’usage  du  chlorate  de  potasse  et  accoucha  à  terme  d’un 
enfant  vivant,  mais  peu  développé  et  très-délicat,  le  sujet  de  cette 
observation.  La  peau  de  celte  enfant,  à  sa  naissance,  parut  sèche, 
privée  de  l’élasticité  naturelle  à  cette  membrane,  et  présentait  sur 
l’abdomen  une  desquamation  légère.  De  nombreuses  petites  taches 
rouges  élevées,  dont  quelques-unes  étaient  surmontées  d’une  vési- 
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cule,  se  développèrent  peu  de  jours  après,  d’abord  sur  les  membres 
inférieurs,  puis  sur  la  totalité  du  corps  ;  elles  disparurent  rapide¬ 
ment.  Les  fonctions  intestinales,  chez  cette  petite  malade,  quoi¬ 
qu’elle  ait  toujours  été  nourrie  exclusivement  au  sein,  n’ont  jamais 
été  dans  des  conditions  satisfaisantes.  L’état  dominant  était  la  con¬ 
stipation,  durant  d’ordinaire  une  couple  de  jours  au  moins,  et  ré¬ 
clamant  souvent  l’emploi  de  l’huile  de  ricin,  de  la  magnésie,  etc. 
Les  matières  n’avaient  jamais  la  coloration  qui  est  ordinaire  à  cet 
âge;  en  général,  elles  étaient  très-foncées  et  peu  abondantes. 
Assez  fréquemment  le  lait  traversait  le  canal  intestinal  sans  avoir 
été  digéré  et  se  retrouvait  en  grumeaux  dans  les  garde-robes.  L’en¬ 
fant  criait  habituellement  beaucoup  et  était  très-agitée.  Le  8  oc¬ 
tobre,  M.  Slephenson  se  décida  à  essayer  la  pepsine  et  la  prescrivit 
sous  forme  de  vin,  dont  il  ordonna  de  faire  prendre  5  gouttes 
chaque  fois  qu’on  donnerait  le  sein  ;  aucun  remède  pour  provo¬ 
quer  les  évacuations  alvines.  Le  15,  pas  de  selles  depuis  trois 
jours;  une  petite  dose  d’huile  de  ricin,  qui  amène  une  garde-robe 
abondante  de  matières  ayant  une  apparence  normale,  la  première, 
au  dire  de  la  mère,  qui  présente  ce  caractère.  A  la  suite,  la  pepsine 
étant  continuée,  les  selles  demeurèrent  quelque  temps  régulières  et 
d’une  bonne  coloration,  mais  toujours  d’une  consistance  plutôt 
dure.  —  Cette  petite  fille,  âgée  de  neuf  mois  maintenant  (novem¬ 
bre  1865),  a  été  élevée  jusqu’ici  avec  beaucoup  de  difficultés. 
Fréquemment  les  fonctions  gastriques  ont  été  troublées,  il  y  a  eu 
des  dérangements  des  intestins,  constipation  ou  diarrhée.  Mais  la 
mère  n’a  pas  été  longtemps  a  se  rendre  compte  de  la  valeur  de  la 
pepsine  :  aussi,  chaque  fois  que  de  tels  symptômes  se  sont  mani¬ 
festés,  elle  y  a  eu  recours  sans  nouvelle  prescription,  et  toujours 
avec  avantage. 

Ces  exemples  font  connaître  suffisamment  en  quoi  consiste  l’une 
des  catégories  de  cas  où  M.  Stephenson  a  constaté  l’influence  avan¬ 
tageuse  de  la  pepsine.  On  voit  qu’ils  sont  caractérisés  surtout  par 
la  constipation,  et  que  cette  constipation  dépend  d’une  élaboration 
insuffisante  des  aliments  dans  la  cavité  stomacale.  Il  peut  se  faire 
qu’à  ce  symptôme  se  joigne  l’évacuation  par  l’anus  de  matières 
alimentaires  indigérées  ;  c’est  alors  un  signe  précieux  dont  il  con¬ 
vient  de  tenir  grand  compte  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi, 
à  moins  que  les  aliments  ne  soient  d’une  nature  tout  à  fait  indi¬ 
geste.  Aussi  n’y  a-t-il  pas  à  faire  fond  sur  l’absence  de  ce  carac¬ 
tère  des  garde-robes  pour  admettre  un  parfait  accomplissement  de 
la  digestion,  lorsque  d'ailleurs  les  selles  sont  rares  et  ne  présentent 
pas  les  conditions  de  consistance  et  de  coloration  qui  sont  habi¬ 
tuelles  dans  la  première  enfance.  Administrer  des  purgatifs  dans 
ces  sortes  de  cas  est  chose  inutile,  sinon  nuisible,  qui,  d’ailleurs, 
ne  fait  que  reculer  la  difficulté  :  la  véritable  indication  n’est  pas 


d’évacuer,  mais  d’assurer  une  bonne  élaboration  digestive,  dont 
l’accomplissement  aura  pour  conséquence  naturelle  des  évacua¬ 
tions  normales,  et  c’est  l’eflet  que  procure  l’action  de  la  pepsine. 

De  nouveaux  exemples,  qui  vont  suivre,  serviront  également  à 
répandre  la  lumière  sur  l’influence  qu’une  digestion  convenable 
des  aliments  dans  l’estomac  exerce  sur  les  fonctions  sécrétoires  de 
l’intestin,  et  feront  voir  à  quel  point  l’action  régulière  de  cette 
partie  du  tube  digestif  se  trouve  sous  la  dépendance  de  l’accom¬ 
plissement  énergique  et  parfait  de  la  digestion  gastrique. 

Ces  exemples  se  rapportent  à  une  autre  classe  de  cas  qu’il  est 
peut-être  plus  facile  de  discerner,  en  raison  de  la  présence  d’un 
symptôme  bien  tranché,  le  vomissement;  non  pas  ces  nausées 
constantes  et  ces  vomituritions  qui  sont  liées  à  quelques  maladies, 
mais  l’expulsion  par  les  voies  supérieures,  par  suite  d’une  condi¬ 
tion  morbide  de  l’estomac,  d’aliments  non  digérés,  soit  immédia¬ 
tement  après  le  repas,  soit  après  un  intervalle  plus  long.  Cet  état, 
qui  est  fréquemment  la  suite  d’une  affection  aiguë  ou  de  l’estomac 
lui-même  ou  de  l’ensemble  de  l’organisme,  et  qui  souvent  alors 
se  montre  extrêmement  opiniâtre,  retardant  longtemps  la  conva¬ 
lescence  et  ne  cédant  qu’à  la  longue  à  un  traitement  tonique,  on 
voit,  dans  beaucoup  de  cas,  la  pepsine  en  avoir  raison  avec  une 
promptitude  remarquable. 

Obs.  IV.  M.  K***,  fille  'de  quatre  ans,  fut  apportée  delà  cam¬ 
pagne  à  la  consultation  de  l’hôpital  des  Enfants.  D’après  les  ren¬ 
seignements  donnés  par  la  mère,  cette  petite  malade  n’a  jamais 
été  une  enfant  très-forte.  A  trois  ans,  elle  a  eu  la  rougeole  et  la 
coqueluche.  Il  y  a  un  mois,  elle  a  été  prise  d’une  maladie,  caracté¬ 
risée  principalement  par  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  qui  a 
duré  huit  jours.  Depuis,  elle  continue  à  vomir  tout  ce  qu’elle 
prend.  Les  vomissements  arrivent  en  général  quatre  ou  cinq 
heures  après  les  repas,  et  les  aliments  ainsi  rejetés  paraissent  à 
peine  modifiés  parle  travail  de  la  digestion.  Le  lait  revient  toujours 
en  un  gros  caillot  solide.  Il  n’y  a  de  garde-robe  que  sous  l’influence 
d’une  forte  dose  purgative  :  la  magnésie,  la  rhubarbe  et  le  séné 
restent  sans  effet;  il  ne  faut  pas  moins  d’une  once  entière  d’huile 
de  ricin  pour  opérer.  La  petite  malade  n’accuse  aucune  souffrance 
particulière;  mais  depuis  qu’elle  a  commencé  à  vomir,  elle  a  peu  à 
peu  perdu  de  son  embonpoint.  La  limonade,  le  vin  de  Xérès,  con¬ 
seillés  par  le  médecin  appelé  à  lui  donner  des  soins,  n’ont  amené 
aucun  résultat.  Prescription  :  1  dragme  (environ  4  grammes)  de 
vin  de  pepsine  à  chaque  repas.  Au  bout  d’une  semaine,  la  mère 
revint  à  la  consultation  pour  remercier  des  conseils  qui  lui  avaient 
été  donnés  :  dès  le  premier  jour  de  l’usage  de  la  pepsine,  les  vomis¬ 
sements  avaient  cessé,  et  depuis  lors  l’enfant  a  pu  partager  les 


repas  de  la  famille  sans  en  éprouver  aucun  inconvénient.  Les 
garde-robes  sont  redevenues  régulières,  sans  qu’il  ait  été  néces¬ 
saire  de  recourir  aux  purgatifs,  et  l’embonpoint  commence  déjà  à 
reparaître.  Recommandation  de  continuer  la  pepsine  pendant 
quelque  temps  encore. 

Obs.  V.  James  T***,  un  an,  rachitique.  Il  y  a  une  semaine, 
bronchite  et  diarrhée.  Les  symptômes  aigus  et  la  toUx  ont  disparu; 
mais  la  diarrhée  persiste  et  s’accompagne  constamment  de  vomisse¬ 
ments  après  qu’il  a  pris  le  sein  ou  qu’il  a  ingéré  quelque  autre  ali¬ 
ment.  Le  27  mars,  ordonné  5  gouttes  de  vin  de  pepsine  immédia¬ 
tement  après  chaque  tetée,  et  10  gouttes  après  les  autres  repas.  Le 
31  mars,  les  vomissements  ont  cessé  dès  le  second  jour  de  ce  trai¬ 
tement  et  ne  se  sont  pas  reproduits;  encore  de  la  diarrhée,  mais  avec 
beaucoup  d’amélioration. 

Obs.  VI.  John  L**\  dix-huit  mois,  a  été  atteint  d’une  diar¬ 
rhée  qui  a  duré  un  mois,  et  qui  est  maintenant  arrêtée  depuis  huit 
jours.  Quelque  temps  avant  la  cessation  de  cette  diarrhée,  l’estomac 
a  commencé  à  donner  des  signes  d’irritabilité,  et  depuis  l’enfant 
n’a  cessé  de  vomir  tous  les  aliments  ingérés.  En  général,  ceux-ci 
sont  rejetés  une  heure  environ  après  chaque  repas  ;  mais,  certains 
jours,  ils  sont  gardés  plus  longtemps,  et  parfois  on  a  pu  recon¬ 
naître  dans  des  vomissements  survenus  dans  la. soirée  des  aliments 
■pris  au  repas  de  midi.  Le  régime  consiste  principalement  eh  pain 
et  lait,  potage  au  riz,  soupes.  Le  5  avril,  M.  Stephenson  prescrit 
10  gouttes  de  vin  de  pepsine  là  chaque  repas;  aucun  changement, 
d’ailleurs,  dans  le  mode  d’alimentation  habituel.  Le  7,  il  y  a  eu 
quelques  vomissements  immédiatement  après  les  repas,  mais  tou¬ 
jours  avant  que  les  gouttes  aient  été  administrées;  toutes  les  fois 
qu’elles  ont  pu  être  données,  le  vomissement  ne  s’est  pas  produit. 
Recommandation  de  faire  prendre  le  vin  de  pepsine  désormais  au 
commencement  do  chaque  repas.  Le  12,  un  seul  vomissement 
depuis  le  7.  L’enfant  est  encore  faible;  sa  tête  s’incline  avec  un 
air  de  langueur.  Continuer  les  gouttes;  htiile  de  foie  de  morue. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’attendre  que  l’état  aigu  soit  passé, 
comme  dans  les  cas  qui  précèdent,  pour  administrer  la  pepsine. 
Un  des  avantages  les  plus  précieux  de  cet  agent  est  de  nous  mettre 
à  même  de  parer  aux  effets  sérieux  et  souvent  funestes  de  l’inani¬ 
tion  chez  les  enfants  atteints  de  maladies  aiguës.  L’estomac,  dans 
ces  conditions,  sympathiquement  aifecté  avec  le  reste  de  l’orga¬ 
nisme,  est  souvent  impuissant  à  digérer  les  aliments  qui  lui  sont 
présentés,  ou  bien,  trop  irritable,  ne  peut  les  supporter  assez  de 
temps  et  les  rejette  avant  que  la  digestion  en  soit  complètement 
effectuée.  La  pepsine  est  alors  utile,  dans  un  cas  en  venant  en 
aide  à  l’organe  affaibli,  dans  l’autre  en  activant,  en  hâtant  l’éla¬ 
boration  digestive  et  en  abrégeant  ainsi  la  durée  du  séjour  des 
substances  alimentaires  dans  la  cavité  gastrique.  DariS  le  fait  sui- 
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vaut,  en  raison  de  la  délicatesse  extrême  de  l’enfant,  cl  eu  egard  à 
la  rapidité  bien  connue  avec  laquelle  arrive  l’épuisement  chez  les 
jeunes  sujets,  il  ne  paraît  pas  possible  de  dénier  l’honneur  de  la 
terminaison  favorable  à  l’influence  bienfaisante  de  la  pepsine  pour 
arrêter  les  vomissements. 

Obs.  Vil.  J.  W‘*\  garçon  de  sept  mois,  très-frêle,  très-peü 
développé.  Nourri  au  lait  coupé  et  à  la  soupe  deLiebig,  il  venait  très- 
bien,  quoique  petit  et  délicat,  et  gagnait  en  volume,  lorsque,  à 
l’âge  d’environ  trois  mois,  sa  mère  s’aperçut  qu’il  devenait  lan¬ 
guissant,  prenait  moins  de  nourriture  et  avait  beaticoup  de  consti¬ 
pation.  Des  vomissements  vinrent  s’ajoutera  ces  symptômes,  et  en 
même  temps  une  prostration  marquée  des  forces  vitales.  11  restait 
couché,  sans  cesse  agité  et  sans  cesse  poussant  des  cris  plaintifs. 
On  ne  put  découvrir  aucun  autre  phénomène  propre  à  rendre 
compté  de  la  maladie  ;  pas  de  convulsions,  nul  signe  décisif  d’af¬ 
fection  des  centres  nerveux  ou  de  leurs  enveloppes.  O11  remédia 
au  moyen  de  l’huile  de  ricin  à  la  rétention  des  matières  fécales; 
puis,  dans  le  but  de  combattre  le  vomissement,  on  administra  la 
pepsine,  espérant  âihsi  que  l’amélioration  des  digestions  pourrait 
modifier  d’une  manière  favorable  les  fonctions  alvines.  Immédiate¬ 
ment  les  vomissements  s’arrêtèrent;  en  même  temps  le  malaise 
géhéral  dispartit,  et  le  petit  malade  put  goûter  quelque  sommeil. 
Il  fut  alors  possible  de  s'assurer  qu’il  n’existait  pas  de  sensibilité  de 
l’abdomen,  et  dès  lors  s’évanouirent  les  craintes  qu’on  avait  pu 
concevoir  d’une  affection  de  nature  inflammatoire  siégeant  dans 
cette  cavité.  Pendant  quelques  jours  l’enfant  resta  dans  cet  état,  les 
forces  vitales  abattues  et  vueillântes,  mais  évidemment  soutenues 
par  la  petite  quantité  de  nourriture  qu’il  pouvait  prendre,  et  garder 
grâce  à  l’action  de  la  pepsine.  Pendant  une  journée  celle-ci  fut  sus¬ 
pendue;  les  vomissements  se  reproduisirent  aussitôt,  pour  dispa¬ 
raître  de  nouveau  par  la  reprise  et  la  continuation  du  médicament. 
Mais  celte  fois,  l’action  sur  l’intestin  fit  défaut,  la  coiiSlipation  per¬ 
sista  opiniâtrement,  nécessitant  de  temps  à  autre  l’usage  de  petites 
doses  de  poudré  grise  et  de  rhubarbe,  qui  parurent  amener  de  très- 
bons  effets.  Un  jour,  de  la  dyspnée  et  un  peu  de  toux  ayant  été 
remarquées,  un  examen  attentif  fit  reconnaître  de  la  faiblesse  du 
murmure  respiratoire  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  et,  à  la 
base  du  poumon  droit,  de  laréspiration  rude  aveedes  râles  humides 
lins.  On  administra  alors  de  l'eau-de-vie  et  3  à  A  gouttes  de  vin 
d’ipécacuanha  trois  fois  par  jour.  Malgré  cette  complication  sérieuse, 
l’enfànt  n’en  arriva  pas  moins  à  une  guérison  parfaite,  bien  que 
lente  et  laborieuse. 

Obs.  VIII.  Mary  P***,  âgée  de  quatorze  mois,  fut  atteinte  de 
rougeole  grave,  compliquée  de  congestion  pulmonaire.  Il  était  de 
toute  nécessité  pour  la  conservation  delà  vie,  chez  cette  petite  ma¬ 
lade,  que  l’alimentation  se  fit  dans  une  mesure  convenable;  cepen¬ 
dant  l’estomac  rejetait  tout  ce  qui  était  ingéré;  le  lait  ëtâitexptdsé 
en  caillots  volumineux,  et  l’on  en  retrouvait  également  sous  la  même 
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forme  dans  les  garde-robes.  La  pepsine  fui  administrée  en  même 
temps  que  le  lait,  et  dès  lors  il  ne  fut  plus  rejeté;  l’apparition  de 
caillots  de  caséum  dans  les  selles  ne  tarda  pas  non  plus  à  cesser. 
L’enfant  se  rétablit  très-bien. 

Bien  que  la  pepsine  se  montre  ainsi  utile  dans  quelques  affec¬ 
tions  aiguës,  il  ne  faudrait  pas  cependant  s’attendre  à  la  voir  mani¬ 
fester  ses  bons  effets  dans  tous  les  cas. 

Le  fait  suivant  n’ést  pas  sans  valeur  pour  montrer  l’action  de  la 
pepsine  dans  un  état  différent  de  l'estomac,  et  quoique  incomplète 
en  elle-même,  l’influence  du  médicament  est  toutefois  manifeste. 

Obs.lX.  Agnès  M’C**‘,  six  ans.  Depuis  une  attaque  de  bron¬ 
chite  à  l’àgc  d’un  an,  cette  enfant  n’a  jamais  été  très-forte  et  a  tou¬ 
jours  souffert  de  l’estomac.  De  temps  à  autre,  il  lui  arrive,  une 
quinzaine  durant,  de  vomir  fréquemment  dans  la  journée;  le 
matin  elle  rejette  la  valeur  environ  d’une  tasse  d’un  liquide 
jaunâtre;  à  chaque  repas  elle  est  obligée  de  sortir  de  table 
quatre  ou  cinq  fois  pour  vomir  les  aliments  qu’elle  a  pris,  en 
même  temps  qu’une  grande  quantité  de  liquide  mousseux;  fré¬ 
quemment  elle  était  renvoyée  de  l’école  à  la  maison,  à  cause  de 
vomissements  dont  elle  était  prise.  Ces  accidents  surviennent  à  des 
intervalles  d’un  mois  environ,  et  durent  en  général  quinze  jours, 
s’apaisant  toujours  et  disparaissant  peu  à  peu.  Les  garde-robes 
sent  régulières  et  ont  lieu  deux  fois  par  jour.  Parfois  elle  s’est 
plainte  de  douleurs  dans  les  bras  et  les  jambes,  la  tête,  le  devant  de 
la  poitrine,  mais  jamais  après  les  repas.  Elle’ est  sujette  à  une 
petite  toux  et  est  pâle  et  anémique.  Ses  cheveux  tombent  actuelle¬ 
ment.  L’attaque  ordinaire  de  troubles  gastriques  étant  revenue,  le 
vin  de  pepsine  a  été  administré,  et  immédiatement  les  vomisse¬ 
ments  ont  cessé.  Toutefois,  afin  de  bien  déterminer  si  cette  amé¬ 
lioration  est  naturelle  et  spontanée,  ou  si  elle  est  réellement  due  à 
la  pepsine,  bien  cju’il  y  ait  lieu  de  le  croire  puisque  les  accidents 
ne  se  sont  jamais  arrêtés  si  brusquement,  on  suspend  un  jour 
l’administration  du  médicament  :  les  vomissements  reparaissent 
aussitôt  et  tout  aussi  intenses  que  jamais.  La  pepsine  est  reprise, 
et  de  suite  les  aliments  sont  retenus  par  l’estomac.  Malheureuse¬ 
ment  cette  intéressante  expérience  a  été  interrompue  par  l’invasion 
d’une  rougeole.  Telle  qu’elle  est  cependant,  les  résultats  en  sont 
dignes  de  remarque. 

On  a  souvent  l’occasion,  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  de  rencon¬ 
trer  des  sujets  dont  l’aspect  a  frappé  tous  les  observateurs.  La 
plume  du  docteur  John  Brown,  cité  par  M.  Stephcnson ,  lésa 
décrits  d’une  manière  pittoresque  :  «  Ce  sont,  dit-il,  de  petits 
malheureux  qui  ont  des  faces  de  vieux  singes,  sont  tout  en  ventre, 
rien  en  membres,  et  no  cessent  de  crier  jour  et  nuit.  »  Les  ex¬ 
pressions  de  marasme  ou  tabes  s’appliquent  en  général  à  l’état 


de  ces  petits  infortunés.  Sans  entrer  dans  aucune  des  consi¬ 
dérations,  d’ailleurs  étrangères  à  l’objet  de  son  mémoire,  se  rap- 
tant  aux  conditions  diathésiques  qui  président  indubitablement  à 
l’origine  de  cet  état  de  choses,  notre  auteur  regarde  un  point 
comme  certain,  c’est  que  constamment  la  situation  de  ces  petits 
malades  est  aggravée  par  la  moindre  erreur  de  régime,  de  même 
que  par  toute  autre  condition  anti-hygiénique.  Corriger  ces  erreurs 
de  régime,  c’est  entrer  dans  la  voie  qui  peut  permettre  de  fortifier 
et  rétablir  la  constitution  :  voie  du  reste  qui  est  loin,  malheureu¬ 
sement,  de  conduire  sûrement  au  but,  car  souvent  les  forces  vitales 
sont  déprimées  à  un  tel  degré  qu’elles  ne  paraissent  pas  suscepti¬ 
bles  de  se  relever.  L’estomac,  participant  à  la  débilité  générale  et 
depuis  longtemps  cruellement  fatigué  par  une  alimentation  mal 
appropriée,  est  le  plus  souvent  trop  faible  pour  accomplir  ses  fonc¬ 
tions.  La  pepsine,  dans  ces  cas,  est  appelée  à  rendre  d’éminents 
services. 

Les  faits  suivants,  bien  que  dans  quelques-uns  l’emploi  de  ce 
remède  ait  été  associé  à  d’autres  agents,  fera  voir  la  vérité  de 
cette  opinion,  surtout  si  l’on  se  reporte  à  l’action  manifestée  par  la 
pepsine  dans  les  autres  cas. 

Obs.  X.  John  S***,  deux  mois,  est  apporté  de  la  campagne  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants  malades  d’Edimbourg.  C’est  le  premier  enfant  de 
parents  dont  la  santé  paraît  bonne.  Au  rapport  de  la  mère,  c’était, 
a  sa  naissance,  un  baby  gros  et  gras  et  ayant  la  meilleure  appa¬ 
rence.  A  quinze  jours,  cependant,  il  commença  à  perdre  de  son 
embonpoint.  Il  avait  jusqu’alors  été  nourri  exclusivement  au  sein; 
mais  le  médecin  prescrivit  d’ajouter  à  son  régime  de  la  farine  de 
froment.  On  lui  en  donnait  trois  fois  par  jour  une  petite  cuillerée 
à  café,  délayée  dans  de  l’eau  bouillante  et  additionnée  de  sucre;  de 
plus,  on  le  mettait  au  sein  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée  et 
deux  fois  dans  la  nuit.  Avec  ce  régime,  il  alla  peu  à  peu  s’amai¬ 
grissant  de  plus  en  plus,  à  ce  point  qu’à  peine  a  présent  a-t-il 
apparence  humaine,  avec  son  ventre  énorme  et  sa  peau  pendante  en 
larges  plis  autour  de  ses  membres  inférieurs.  Il  a  eu  une  érup¬ 
tion  sur  les  fesses,  maintenant  d’ailleurs  à  peu  près  disparue,  en 
sorte  qu’il  est  malaisé  de  dire  quelle  a  pu  en  être  exactement  la  na¬ 
ture.  La  peau  est  aride  et  écailleuse  au  pourtour  de  la  bouche; 
pas  de  symptômes  de  coryza.  Vomissements  de  temps  à  autre, 
mais  rarement;  constipation  ne  cédant  presque  jamais  sans  re¬ 
mèdes  ;  garde-robes  plus  solides  qu’elles  ne  devraient  être  chez 
un  si  jeune  enfant,  d’une  coloration  foncée,  généralement  non 
homogène,  mais  sans  beaucoup  de  matières  vertes.  Prescrip¬ 
tion  :  S  gouttes  de  vin  de  pepsine  à  chaque  repas,  et  huile  de  foie 
de  morue  deux  fois  par  jour,  en  commençant  par  fi  gouttes,  pour 
aller  graduellement  jusqu’à  30;  aucun  autre  médicament;  pour 
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régime  alimentaire,  rien  autre  chose  que  du  lait  et  de  la  crème. 

La  mère  revint  au  bout  de  quinze  jours  pour  faire  voir  son  en¬ 
fant  dont  ]’état  était  considérablement  amélioré.  Le  troisième  jour 
t*u  h'aitement  il  y  avait  eu  une  garde-robe,  la  première,  disait  la 
qui  ait  eu  une  apparence  naturelle  depuis  la  naissance.  De- 
P'hs,  la  constipation  a  disparu,  sans  autre  médicament.  L’enfant 
reprend  de  l’embonpoint  d’une  manière  sensible. 

Deux  mois  après  il  est  de  Houveau  apporté  à  la  consultation. 
C’est  maintenant  un  bel  enfant,  vif  et  bien  venant,  dans  lequel  il 
serait  impossible  de  rien  reconnaître  de  la  misérable  créature  qui 
avait  été  présentée  au  début.  Il  est  nourri  exclusivement  au  sein 
et  au  lait  de  vache.  Toutefois,  on  essaya  des  panades;  mais  à  la 
suite  de  ces  repas  il  paraissait  inal  à  Taise,  et  Ton  y  a  renoncé.  De 
temps  à  autre  on  lui  donne  encore  de  la  pepsine;  quant  à  l’huile 
de  foie  de  morue,  elle  a  été  continuée  deux  fois  par  jour. 

Obs.  XI.  Margaret  N4**,  neuf  mois  et  demi,  a  été  sevrée  à  cpiatre 
mois,  à  cause  du  mauvais  état  de  santé  de  sa  mère.  Ce  n’a  jamais 
été  uhe  enfant  forte,  mais  elle  avait  les  chairs  fermes  et  se  déve¬ 
loppa  d’une  manière  très-favorable  jusqu’à  l’âge  de  sept  mois,  oit 
elle  perça  les  deux  incisives  médianes  inférieures.  Elle  a  été  nourrie 
au  biberon  jusqu'à  neuf  mois,  et  depuis  avec  des  potages  de  bis¬ 
cottes,  de  farine  de  froment  et  des  crèmes  aux  œufs.  Elle  a  dépéri 
graduellement  et  aujourd’hui,  21  décembre,  elle  est  très-amaigrie, 
Elle  est  triste,  agitée  et  crie  presque  constamment.  Elle  ne  vomit 
pas  beaucoup,  mais  elle  a  de  la  diarrhée  de  couleur  verte,  avec 
mélange  de  caillots  blanchâtres.  Les  deux  incisives  médianes  su¬ 
périeures  viennent  de  sortir.  Vin  de  pepsine,  5  gouttes  à  chaque 
repas,  sans  rien  changer  au  régime  habituel,  et  huile  de  foie  de 
morue,  quelques  gouttes  matin  et  soir  pour  commencer,  en  aug¬ 
mentant  ensuite  la  dose  peu  à  peu. 

Le  28  décembre.  Une  selle  tous  les  jours,  d’apparence  tout  à  fait 
naturelle.  L'enfant  est  gaie,  ne  crie  plus  et  est  beaucoup  plus  vi¬ 
vace.  Il  semblerait,  suivant  l’expression  d’un  voisin,  que  ce  ne 
soit  jilüs  le  même  enfant.  Continuation  des  mêmes  moyens. 

Le  13  janvier.  Les  garde-robes,  après  être  restées  parfaitement 
régulières j  ont  été  diarrhéiques  et  grumeleuses  pendant  quelques 
jours,  mais  sont  maintenant  redevenues  normales.  L’enfant  con¬ 
tinue  à  être  bien  et  gagne  de  l’embonpoint. 

Il  reste  à  voit  quels  sont  les  effets  de  la  pepsine  dans  un  autre 
genre  de  trouble  digestif,  la  diarrhée.  Que  ce  symptôme  soit  sou¬ 
vent  le  résultat  du  passage  dans  l’intestin  d’aliments  n’ayant  subi 
dans  la  cavité  gastrique  qu’une  élaboration  nulle  ou  incomplète, 
c’est  ce  qui  est  bien  connu.  Le  traiter  par  la  diminution  du  régime 
alimentaire  est  fréquemment  très-pénible  pour  l’enfant,  dont  sou¬ 
vent  l’appétit  est  vorace;  et  d’ailleurs,  à  cause  de  cela  même,  com¬ 
bien  de  fois  n’arrive-t-il  pas  que  les  prescriptions  du  médecin  à 
cet  égard  ne  soient  pas  exécutées  ?  Grâce  à  l’usage  de  la  pepsine,  ces 
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difficultés  disparaissent  :  l’alimentation  peut  être  continuée  dans 
les  mêmes  conditions.  A  part  les  cas  où  des  erreurs  manifestes  et 
par  trop  grossières  étaient  commises  dans  la  façon  de  nourrir  les 
petits  malades,  M.  Stephenson  nous  dit  qu’il  n’y  a  que  rarement 
introduit  des  modifications,  si  ce  n’est  parfois  une  certaine  dimi¬ 
nution  dans  la  quantité,  tenant  avant  tout  à  obtenir  des  renseigne¬ 
ments  aussi  nets  que  possible  sur  la  valeur  réelle  de  la  pepsine, 
lesquels  n’eussent  pas  été  suffisamment  explicites,  si  un  second 
facteur,  le  changement  du  régime,  fût  intervenu  dans  l’expérience. 

Les  exemples  relatifs  à  ce  genre  d’affection  eussent  été  faciles  à 
multiplier,  car  la  diarrhée  est,  parmi  les  troubles  digestifs  chez 
les  enfants,  celui  peut-être  qui  tient  le  premier  rang  par  sa  fré¬ 
quence;  mais  c’eût  été  une  perte  de  temps  que  notre  auteur  n’a  pas 
voulu  subir  ni  imposer  a  ses  lecteurs,  et  il  s’est  borné  à  rapporter 
un  seul  cas  qui  lui  a  paru  et  qui  est  en  effet  suffisamment  dé¬ 
monstratif. 

Obs.  XII.  William  F*’*,  âgé  de  sbt  mois,  enfant  pâle  et  anémi¬ 
que,  a  été  élevé  au  sein,  mais  avec  addition  quotidienne,  à  partir 
du  huitième  jour  de  la  naissance,  de  potages  aux  biscottes  et  au 
nain.  Depuis  six  semaines  ses  chairs  ont  perdu  de  leur  fermeté  et 
il  s’est  ailaibli  de  jour  en  jour.  Il  a  généralement  cinq  à  six  garde- 
robes  par  jour,  très-liquides,  avec  des  grumeaux  verdâtres  et  des 
matières  glaireuses.  Il  parait  éprouver  dfe  la  douleur  chaque  fois 
qu’il  a  une  excrétion  alvinc  et  il  crie  beaucoup.  Tout  ce  qu’il  prend, 
lait  de  sa  nourrice  et  autres  aliments,  en  si  petite  quantité  que  ce 
soit,  est  régulièrement  rejeté  par  le  vomissement.  D’abord  mis  à 
l’usage  de  l’eau  de  chaux,  avec  suppression  de  toute  nourriture  so¬ 
lide,  il  n’en  éprouve  aucune  amélioration  :  la  diarrhée  et  les  vo¬ 
missements  n’en  continuent  pas  moins. 

17  avrij.  Vin  de  pepsine,  S  gouttes  à  chaque  repas  (exclusive¬ 
ment  liquide). 

Le  21.  Pas  de  vomissements  depuis  l’emploi  de  la  pepsine. 
Diarrhée  grandement  améliorée  ;  deux  ou  trois  selles  seulement  par 
jour;  sans  grumeaux,  Sans  matières  verdâtres,  de  bonne  colora¬ 
tion  naturelle,  mais  plutôt  trop  liquides  encore. — ^Depuis,  l’amé¬ 
lioration  est  devenue  de  plus  en  plus  marquée,  l’enfant  est  plus 
vivace  et  plus  gai. 

On  a  pu  se  faire  une  idée,  d’après  les  exemples  qui  précèdent, 
des  diverses  espèces  de  troubles  gastro-intestinaux  dans  lesquelles 
l’expérience  a  montré  à  M.  Stephenson  que  la  pepsine  peut  rendre 
service.  Ces  exemples  lui  paraissent,  et  ils  pourront  paraître  à  nos 
lecteurs,  nous  le  pensons  du  moins,  suffisants  pour  convaincre  que 
ce  médicament  est  doué  d’une  grande  valeur  et  d’une  efficacité 
réelle  dans  le  traitement  de  ces  affections  chez  les  enfants.  C’est  co 
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qui  résulte  d’ailleurs  des  observations  publiées  dans  notre  pays  par 
les  auteurs  que  nous  avons  cités  plus  haut,  observations  dont  les 
faits  de  notre  confrère  anglais  ne  font,  en  définitive,  que  confirmer 
les  résultats. 

Mais  à  en  juger  d’après  les  bons  effets  qui  suivent  l’administra¬ 
tion  de  la  pepsine  dans  les  cas  où  il  y  a  un  état  morbide  bien  dé¬ 
cidé,  n’y  aurait-il  pas  lieu  de  supposer  que  cette  substance  pourrait 
être  utilisée  avec  avantage  pour  prévenir  ces  mêmes  désordres, 
qu’elle  se  montre  capable  d’amender  si  aisément?  C’est  une  ques¬ 
tion  que  M.  Stephenson  s’est  posée,  et  tout  eu  reconnaissant  qu’ici 
la  démonstration  est  plus  difficile  à  fournir,  il  nous  apprend  qu’il 
est  dans  l’habitude,  chaque  fois  qu’il  a  affaire  à  des  enfants  de  con¬ 
stitution  délicate,  pour  peu  surtout  qu’il  observe  chez  eux  quelque 
tendance  à  la  diarrhée,  quelque  disposition  à  vomir,  de  recom¬ 
mander  qu’ils  soient  mis  à  l’usage  régulier  de  la  pepsine  ;  c’est  une 
pratique  dont  il  déclare  n’avoir  eu  qu’à  se  louer.  Autant  en  fait-il, 
et  avec  succès  également,  chez  les  enfants  qui  sont  soumis  à  ce 
mode  d’alimentation  défectueux,  mais  quelquefois  inévitable,  qu’on 
désigne  sous  le  nom  à! allaitement  artificiel,  et  qui  dans  l’immense 
majorité  des  cas  se  fait  au  moyen  du  lait  de  vache,  le  plus  aisément 
à  la  portée  de  tout  le  monde  à  cause  de  son  bas  prix  et  de  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  on  peut  partout  se  le  procurer.  M.  Stephenson 
pense  que  la  pepsine  peut  et  doit  faciliter  la  digestion  de  ce  lait  chez 
les  jeunes  enfants,  basant  son  jugement  sur  ce  fait,  que  la  pepsine 
est  empruntée  à  l’estomac  du  veau,  c’est-à-dire  de  l’animal  dont  ce 
même  lait  est  l’aliment  naturel. 


Sur  lu  iiurcéinc  employée  comme  médicament, 

Par  M.  le  docteur  A.  Eclenbuhg  ('). 

Depuis  les  recherches  de  Cl.  Bernard  sur  les  alcaloïdes  de  l’opium, 
ceux-ci  et  surtout  la  narcéine  ont  été  l’objet  de  l’attention  du  phy¬ 
siologiste  et  du  thérapeutiste.  Cl.  Bernard  découvrit  que  la  propriété 
narcotique  de  la  narcéine  l’emportait  sur  celle  de  tous  les  autres 
alcaloïdes  opiacés,  voire  même  sur  la  morphine  dont  elle  n’a  pas 
l’action  excitante,  c’est  le  seul  qui,  à  dose  toxique,  tue  sans  déter¬ 
miner  de  convulsions;  les  animaux  ainsi  empoisonnés  ont  les  mus¬ 
cles  dans  le  relâchement.  Le  sommeil  que  donne  la  narcéine  diffère 


(*)  Traduit  de  l’allemand  et  reproduit  d'après  le  Journal  de  médecine  de 
Bruxelles. 
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de  celui  de  la  morphine  par  sa  tranquillité  et  le  défaut  de  ronfle¬ 
ment  ainsi  que  par  le  réveil  qui  le  suit;  on  n’observe  pas  non  plus 
la  paralysie  ni  les  troubles  intellectuels  qui  suivent  toujours  la  tor¬ 
peur  de  la  morphine  ;  les  animaux  reviennent  bien  plus  prompte¬ 
ment  à  leur  état  normal.  Ces  faits  physiologiques  devaient  bientôt 
se  traduire  en  données  thérapeutiques. 

MM.  Debout  et  Béhicr  firent,  les  premiers,  usage  du  nouvel  alca¬ 
loïde,  et  tous  deux  se  rencontrèrent  dans  leurs  expériences  avec  les 
idées  émises  par  Cl.  Bernard.  Ils  obtinrent,  au  moyen  de  doses  égales 
icelles  de  la  morphine,  un  égal  effet  de  sédation  et  de  repos,  mais 
sans  les  symptômes  propres  à  celle-ci  (céphalalgie,  malaise  au  ré¬ 
veil,  tendance  aux  dérangements  des  voies  digestives  et  à  la  syn¬ 
cope).  D'après  M.  Béhier,  la  narcéine  agit  d’une  façon  spéciale  sur 
les  voies  urinaires,  elle  détermine  la  rétention  d’urine  sans  enlever 
les  besoins.  Cette  opinion  se  rapproche  de  celle  de  M.  Ozanam,  qui 
reconnaît  à  ce  sel  une  action  particulière  sur  la  portion  lombaire 
de  la  moelle  épinière. 

Encouragé  par  les  expériences  de  M.  Bernard,  M.  A.  Eulenburg 
a  fait  à  son  tour  un  usage  fréquent  de  cet  alcaloïde,  principalement 
dans  les  maladies  chirurgicales  et  même  sur  des  personnes  en 
santé. 

La  narcéine  se  dissout  complètement  dans  trois  cent  soixante- 
quinze  parties  d’eau  à  17  degrés  centigrades  ;  elle  est  donc  plus  solu¬ 
ble  que  la  morphine  qui  ne  se  dissout  que  dans  mille  parties  d’eau. 
Par  contre,  le  chlorhydrate  de  narcéine  est  moins  soluble  que  le 
chlorhydrate  ou  l’acétate  de  morphine. 

La  narcéine  peut  être  employée  en  usage  interne  ou  externe  (par 
injection  sous-cutanée).  Ce  dernier  mode  s’est  montré  préférable 
tant  pour  la  sûreté  des  effets  produits  que  par  la  petitesse  des  doses 
nécessaires  (considération  qui  n’est  point  sans  importance,  si  l’on 
a  égard  au  prix  encore  élevé  du  médicament  :  1  grain  revient  à 
70  centimes),  les  voies  internes  ne  doivent  être  utilisées  que  chez 
les  personnes  qui  craignent  l’injection  ou  dont  la  sensibilité  ne 
permet  l’emploi  du  médicament  que  par  ce  mode.  M.  Eulenburg 
donne  par  la  bouche  une  solution  légèrement  acidulée  de  narcéine 
pure,  06r,10  dans  30  grammes  d’eau  distillée,  solution  qui  très-long¬ 
temps  conserve  toute  sa  limpidité.  Pour  les  injections  sous-cutanées, 
il  emploie  une  solution  beaucoup  plus  concentrée  de  chlorhydrate  de 
narcéine  (0^,05  pour  A  grammes  d’eau  distillée)  ;  cette  solution  se 
troublant  au  bout  de  peu  de  temps,  il  faut  la  chauffer  chaque  fois 
que  l’on  en  fait  usage. 


Les  doses  généralement  employées  par  le  docteur  Eulonburg, 
sont,  pour  l’usage  interne,  de  1/6  a  1/2  grain,  pour  l’usage  hypo¬ 
dermique,  de  1/8  à  1/4  grain.  Chez  les  personnes  en  santé,  ces 
doses  étaient  généralement  suivies  d’un  léger  effet  narcotique,  sans 
accompagnement  d’aucun  symptôme  subjectif  désagréable,  tel  que 
la  céphalalgie  ou  le  dérangement  gastrique.  Le  goût  de  la  narcéine 
pure,  qui  est  sans  couleur  ni  odeur,  est  légèrement  amer  en  même 
temps  que  métallique  ;  l’injection  hypodermique  donne  une  sensa¬ 
tion  de  brûlure  à  l’endroit  de  la  piqûre,  mais  de  peu  d'intensité  et 
de  durée,  sensation  moins  prononcée,  en  tout  cas,  que  celle  que 
donne  tout  autre  alcaloïde  (morphine,  quinine,  etc.);  elle  n’eut  ja¬ 
mais  une  action  irritante  ;  seulement  chez  un  malade  à  peau  déco¬ 
lorée,  sensible,  chaque  injection  faite  au  visage  produisit  un  gon¬ 
flement  œdémateux  sans  rougeur  à  l’endroit  de  la  piqûre,  gonflement 
qui  disparut  au  but  de  24  à  48  heures  en  laissant  une  induration 
limitée  et  assez  sensible.  Ce  symptôme  n’a  rien  de  spécifique  et  on 
l’a  déjà  remarqué  après  d’autres  injections  (celle  de  morphine, 
par  exemple). 

Parmi  les  effets  physiologiques  de  la  narcéine  sur  l’organisme, 
se  présente,  en  même  temps  que  le  narcotisme,  son  action  sur  la  cir¬ 
culation:  celle-ci  consiste  principalement  (au  contraire  de  l’action 
de  l’atropine)  en  une  diminution  avec  amoindrissement  du  pouls, 
symptômes  auxquels  succède  quelque  temps  après  une  accélération. 
Rarement  le  nombre  des  pulsations  monte  au-dessus  de  12  à  16 
par  minute,  pendant  l’emploi  du  médicament.  Son  action  sur  le 
système  nerveux  cutané  paraît  être  analogue  à  celle  des  autres  nar¬ 
cotiques  et  produit  ses  effets  d’une  manière  directe  par  la  méthode 
externe  (hypodermique)  et  indirecte,  en  agissant  sur  les  centres,  par 
la  méthode  interne.  L’emploi  répété  de  doses  internes  produit  sou¬ 
vent  de  une  à  deux  garde-robes,  quelquefois  même  il  a  pour  ré¬ 
sultat  la  diarrhée.  D’autro  part,  il  paraît  retarder  l’apparition  des 
menstrues.  Enfin,  on  peut  avancer  qu’il  ne  se  manifeste  aucune 
action  musculaire  comme  après  les  injections  sous-cutanées  de  mor¬ 
phine.  On  peut  assurer,  dit  M.  Eulenburg,  que,  pour  les  effets  sé¬ 
datifs  et  hypnotiques,  la  narcéine  est  préférable  à  toute  autre  sub¬ 
stance.  Son  emploi  est  indiqué  même  en  dehors  des  névroses 
essentielles  dans  toutes  les  affections  où  le  symptôme  douleur  est 
prononcé,  telles  que  :  affections  articulaires,  phlegmons,  lésions 
oculaires  (iritis,  kératite,  pannus,  etc.),  orchite,  épididymite  blen- 
norrhagique,  cystite,  cirrhose  du  foie,  dans  les  blessures  ou  après 
les  opérations  douloureuses;  dans  tous  ces  cas,  la  narcéine  em- 


ployde  aux  doses  données  plus  liaut,  soit  intérieurement,  soit  exté¬ 
rieurement,  diminue  rapidement  la  douleur  et  produit  souvent 
un  sommeil  de  4,  5  et  même  9  heures,  sommeil  doux,  tranquille, 
non  interrompu,  et  d’un  réveil  paisible;  jamais  ces  doses  ne  donnè¬ 
rent  lieu  à  des  dérangements  ou  à  des  effets  toxiques.  Bien  que  par 
la  morphine,  en  de  nombreux  cas,  on  obtienne  les  mêmes  effets, 
cp  dernier  sel  est  souvent  infidèle  :  beaucoup  de  malades  (surtout 
parmi  les  femmes)  présentent,  en  effet,  une  sorte  d’idiosyncrasie 
qui  rend  impossible  l’emploi  de  la  morphine;  l’estomac  (par  l’usage 
interne)  ne  peut  la  supporter  et  la  vomit,  ou  bien  le  médicament 
détermine,  au  lieu  d’un  sommeil  réparateur,  un  état  de  surexcita- 
tiqp  pyep  fèves  pénibles,  déjire  et  convulsions  ;  chez  d’autres  ma¬ 
lades,  la  morphine,  sans  cause  appréciable,  n’a  qu’une  action  mi¬ 
nime  ou  de  très-courte  durée.  La  méthode  sous-cutanée  rend  le 
médicament  pins  actif  et  plus  sûr,  mais  en  augmente  aussi  en  égales 
proportions  tous  les  inconvénients  et  détermine  souvent  de  la  cé¬ 
phalalgie,  des  syncopes,  des  vomissements,  un  collapsus  profond  ; 
souvent  le  sommeil  est  par  trop  prolongé  (cinquante-quatre  heures, 
d’après  Spmeleder)  ;  d’autres  fois,  la  morphine  prolonge  ses  effets 
des  jours  entiers,  même  après  lp  réveil. 

Pqrmi  les  cas  cités  par  M.  Eulenburg,  il  en  est  plusieurs  où  la 
morphine  n’aurait  qn  qu’un  résultat  nul  ou  insuffisant,  par  suite 
du  manque  fie  tolérance  ou  de  toute  autre  cause,  et  où  la  narcéinc 
ept  une  action  fies  plus  satisfaisantes. 

Efi  nm'céine,  comme  calmant  et  narcotique,  est  un  succédané  de 
lp  morphine,  qui,  à  tous  égards,  la  vaut  et  peut  même  lui  être 
préféré  dans  bon  nombre  dq  cas. 

M.  Eulenburg  n’a  encore  eu  que  peu  d’occasions  d’employer  la 
nprpéine  contre  les  névralgies  (hémicrânie,  névralgie  supra-orbi¬ 
taire,  névralgie  fiu  trifacial  et  névralgie  crurale)  ;  ma>s.  chaque 
fois,  |q  médicamqnt  réussit  à  guérir  avec  grande  rapidité.  Dans  la 
migraine,  d/6,  puis  peu  après  d/9  de  grain  de  nareéine,  pris  au 
début,  détermine  un  sommeil  de  plusieurs  heures  suivi  d'un  réveil 
en  pleine  santé. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


De  l’EryHlpéle  chez  les  enfants, 

Par  M.  P.  Gueusant,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux. 

L’érysipèle,  inflammation  superficielle  de  la  peau,  essentiellement 
extensive,  se  rencontre  souvent  chez  les  enfants  et  chez  les  nou¬ 
veau-nés. 

Causes.  —  Chez  les  enfants  nous  reconnaissons  des  érysipèles 
par  causes  générales  et  par  causes  locales  à  la  suite  d’opérations, 
de  lésions  extérieures,  plaies,  blessures,  vaccinations,  simples  écor¬ 
chures,  vésicatoires,  inflammation  de  l’ombilic,  eczéma  du  cuir 
chevelu,  érosions  des  parties  génitales,  des  fesses,  etc. ,  etc. 

Chez  les  nouveau-nés,  le  manque  de  soins  est  la  principale  cause 
des  érysipèles,  si  graves  à  cet  âge. 

Symptômes.  —  On  remarque  une  rougeur  plus  ou  moins  intense 
de  la  peau,  souvent  circonscrite,  qui  disparaît  par  la  pression  et 
revient  dès  qu’on  la  cesse.  Cette  rougeur  est  plus  ou  moins  dou¬ 
loureuse,  quelquefois  indolente.  Très-souvent  ces  symptômes  lo¬ 
caux  sont  accompagnés  de  gonflement  des  ganglions  voisins  et  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  région  malade  sous  forme  de  traînées 
rougeâtres  partant  de  l’érysipèle  et  se  dirigeant  vers  les  ganglions. 
L’érysipèle  est  quelquefois  limité;  ses  limites  sont  plus  appréciables 
au  toucher  qu’à  la  vue,  il  y  a  un  bourrelet  très-faible  qui  forme  la 
circonscription.  Lorsqu’il  siège  aux  paupières,  au  scrotum  ou  à  la 
vulve,  il  est  accompagné  d’inliltration  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Tous  ces  symptômes  sont  précédés  de  frissons,  de  fièvre  et  d’agi¬ 
tation;  chez  quelques  enfants,  il  y  a  même  un  délire  précurseur, 
avec  vomissements.  Pendant  la  marche  de  cette  maladie,  les  symp¬ 
tômes  sont  en  progrès  ;  il  y  a  chaleur  de  la  peau,  fièvre  et  soif  vive, 
et  de  plus,  la  peau  étant  distendue,  l’épiderme  est  modifié;  il  se  sou¬ 
lève  et  il  y  a  formation  de  vésicules  pleines  de  sérosité.  Le  plus  or¬ 
dinairement  l’érysipèle  se  termine  par  résolution,  rarement  par 
suppuration  ou  par  gangrène. 

Cette  affection  est  parfois  épidémique  et  même  contagieuse,  sui¬ 
vant  l’opinion  des  chirurgiens  anglais  Arnolt,  Gibson,  Lauveau, 
et  suivant  celle  des  médecins  français,  Alibert,  Rayer,  Chomel, 
Costallal.  Nous  n’avons  pas  eu  occasion  de  constater  la  conta¬ 
gion  à  l’hôpital  des  Enfants  ;  nous  n’avons  pas  eu  non  plus  occasion 
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de  reconnaître  que  l’érysipèle  fût  Lien  positivement  épidémique 
dans  nos  salles  de  chirurgie  à  cet  hôpital  ;  ce  qui  explique  en  partie 
les  succès  des  opérations  plus  communs  dans  l’enfance. 

Diagnostic.  —  Facile  :  il  suffit  d’avoir  vu  quelquefois  chez  les  en¬ 
fants  la  rougeole,  la  scarlatine,  l’urticaire  pour  ne  pas  les  confondre 
avec  l’érysipèle.  L’érythème  pourrait  se  confondre  avec  l’érysipèle; 
mais  le  premier  est  sans  tuméfaction,  sans  douleur,  il  est  pour  ainsi 
dire  fugace  et  toujours  sans  symptômes  généraux. 

Pronostic. — En  général,  aussi  grave  chez  les  enfants  que  chez  les 
adultes.  Cependant,  si  nous  nous  en  rapportons  à  notre  pratique, 
nous  dirons  que  souvent  celte  maladie  suit  une  marche  plus  ou  moins 
lente,  dix  ou  douze  jours,  et  guérit  sans  traitement  par  résolution  ; 
la  rougeur,  la  chaleur  et  le  gonflement  diminuent  et  la  desqua¬ 
mation  arrive;  seulement,  ce  pronostic  favorable  n’est  pas  exempt 
d’exceptions  et  doit  être  surtout  modifié  pour  l’érysipèle  des  nou¬ 
veau-nés,  que  nous  devons  indiquer  séparément. 

L’érysipèle  doit  être  considéré  comme  très-grave  lorsqu’il  n’est 
pas  purement  local  et  qu’il  est  compliqué  de  résorption  purulente 
caractérisée  par  la  prolongation  des  symptômes  généraux  :  frissons, 
fièvre,  vomissements,  passage  rapide  de  la  rougeur  d’un  point  à  un 
autre,  ou  qu’il  est  ambulant,  comme  on  le  dit. 

Enfin,  il  est  encore  grave  lorsqu’il  se  complique  de  phlegmon, 
c’est-à-dire  d’inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  pro¬ 
fond. 

Traitement.  —  On  doit  le  distinguer  en  traitement  local  et  en 
traitement  général. 

Traitement  local.  —  Nous  ne  dirons  pas,  comme  quelques  au¬ 
teurs  l’ont  écrit,  que  le  traitement  local  est  inutile.  Si  dans  beaucoup 
de  cas,  on  doit  s’abstenir  de  moyens  locaux  pour  les  érysipèles  sur¬ 
venus  sous  l’influence  générale,  il  n’en  est  pas  de  même  des  érysi¬ 
pèles  par  cause  traumatique.  Dans  les  cas  d’érysipèle  par  cause 
générale,  on  peut  se  borner,  soit  à  des  lotions  plus  ou  moins  répétées 
avec  l’infusion  de  fleurs  de  sureau  ou  l’eau  de  son,  soit  à  des  onc¬ 
tions  avec  l’axonge,  ou  mieux  encore  (car  nous  sommes  peu  parti¬ 
san  des  lavages  surtout  émollients  et  chauds)  en  saupoudrant  la 
partie  malade  avec  de  la  fécule  de  pomme  de  terre  ou  de  la  farine 
de  riz)  ;  mais  dans  l’érysipèle  survenu  par  suite  d’une  plaie,  d’une  . 
blessure  légère  ou  d’une  opération,  s’il  y  a  fièvre  intense,  chaleur 
très-grande  et  tendance  à  l’extension  de  la  maladie,  il  nous  a  paru 
que,  dans  quelques  cas,  l’onguent  napolitain  en  onction  réussit;  la 
pommade  au  sulfate  de  fer  nous  a  offert  quelques  résultats  avan- 
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tageux;  à  l’exemple  de  Dupuytren,  dans  certains  cas  ambulants, 
lorsqu’il  y  a  fièvre,  délire,  etc,,  un  vésicatoire  placé  au  centre 
du  mal  a  mis  fin  à  tous  les  accidents ,  même  chez  des  enfants 
très-jeunes.  Mais  je  dois  dire,  pope  avoir  employé  souvent  ces 
moyens  locaux,  que  les  sangsues  sur  les  ganglions  lymphatiques 
au-dessus  du  mal  sont  très-utiles  quelquefois,  mais  que  surtout 
l’emploi  du  collodion,  formule  de  Robert  Latour,  nous  a  donné, 
chez  les  enfants,  les  meilleurs  résultats,  pour  |es  cas  traumati¬ 
ques.  Quant  aux  sangsues,  à  l’exemple  de  Blandin,  s’i|  y  a  cha¬ 
leur,  lièvre,  nous  appliquons,  dans  l’érysipèle  traumatique,  des 
sangsues  sur  les  ganglions  de  l’aisselle,  pour  un  érysipèle  du 
bras  ou  de  l’avant-bras,  si  les  ganglions  sont  tuméfiés  et  doulou¬ 
reux  ;  des  sangsues  sur  la  région  de  l’ai  ne,  pour  un  érysipèle  du 
membre  inférieur. 

Traitement  général,  —  R  est  toujours  indiqué,  dans  les  érysi¬ 
pèles  de  causes  générales  :  les  purgatifs,  les  vomitifs,  les  boissons 
délayantes  et  laxatives,  petit-lait,  limonades,  bouillons  aux  herbes 
sont  utiles,  selon  les  cas, 

Mais  après  le3  opérations  où  l’on  redoute  la  résorption  puru¬ 
lente,  l’alcoolature  d’aconit,  à  la  dose  de  2  et  3  grammes  dans  un 
julep,  doit  être  prescrite  pour  vingt-quatre  heures,  et  répétée  cha¬ 
que  jour.  Le  quinquina  dans  du  café,  donné  à  la  dose  de  1  à 
2  grammes  d’extrait  mou  de  quinquina  dans  du  café  noir,  une 
fois  par  jour,  nous  paraît  très-utile  dans  les  cas  de  résorption  pu¬ 
rulente,  même  chez  de  très-jeunes  enfants. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  parler  de  l 'érysipèle  des 
nouveau-nés. 

Cet  érysipèle,  qu’on  observe  plus  ou  moins  de  jours  après  la 
naissance,  peut  être  fixe  ou  ambulant,  comme  celui  qu’on  ren¬ 
contre  à  tous  les  âges  de  la  vio  ;  mais  ce  qui  lq  caractérise,  c’est  de 
se  développer  sur  des  enfants  de  quelques  jours  et  d’avoir  son  siège 
le  plus  souvent  autour  de  l’ombilic  ou  vers  les  parties  génitales, 
au  pourtour  de  l’anus  ou  aux  fesses. 

Causes.  —  La  plus  petite  écorchure  peut  être  la  cause  princi¬ 
pale.  Des  gerçures  des  cuisses,  des  bourses  et  souvent  l’inflam¬ 
mation  qui  accompagne  la  chute  du  cordon  ombilical,  peuvent  dé¬ 
terminer  le  mal  ;  les  pustules  du  vaccin  peuvent  en  être  le  point  de 
départ. 

Quelquefois  c’est  une  cause  épidémique,  comme  on  l’observe 
de  temps  en  temps  dans  les  hôpitaux  de  femmes  en  couches,  lors¬ 
qu’il  existe  des  épidémies  de  fièvres  puerpérales;  enfin,  la  cause 


peut  ê|rc  recherchée  dans  les  mauvaises  conditions  oîi  se  trouvent 
les  enfants  des  populations  ouvrières. 

Symptômes.  — En  général,  il  y  a  peu  de  prodromes,  cependant 
quelquefois  de  la  fièvre  et  des  vomissements,  des  convulsions,  de 
l’ictère.  La  coloration  de  la  peau  se  déclare;  dans  un  des  points 
indiqués,  il  y  a  chaleur,  agitation,  insomnie,  fréquence  continuelle 
du  pouls;  la  rougeur,  d’abord  peu  étendue,  marche,  devient  dou¬ 
loureuse  et  s’étend  plus  ou  moins,  elle  prend  quelquefois  le  ca¬ 
ractère  d’érysipèle  ambulant  et  parcourt  toutes  les  parties  du  corps. 

Il  y  a  toujours  plus  ou  moins  de  tuméfaction,  d’infiltration  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Si  la  maladie  se  termine  par  résolution,  les  symptômes  indi¬ 
qués  diminuent  peu  à  peu;  au  contraire  et  malheureusement  très- 
souvent  l’enfant  s'affaiblit,  refuse  de  prendre  le  sein  ;  de  la  diar¬ 
rhée,  des  vomissements  surviennent,  la  partie  malade  est  d'un 
rouge  plus  intense  et  même  la  peau  se  sphacèlc.  Lorsque  les  es¬ 
carres  se  détachent,  on  doit  panser  les  plaies  qui  en  résultent  avec 
des  poudres  plutôt  qu’avec  du  cérat,  et  la  suppuration  ne  peut  cesser 
que  très-lentement, 

On  remarque  souvent  des  symptômes  de  péritonite,  et  à  l’autopsie 
on  constate  du  pus  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  des  parois 
de  l’abdomen,  et  aussi  des  fausses  membranes  sur  les  intestins  et 
du  pus  dans  la  cavité  abdominale. 

Pronostic.  —  Cette  maladie  est  très-grave,  souvent  mortelle  ;  il 
y  a  d'autant  plus  de  chances  de  sauver  les  enfants  qu’ils  sont  plus 
âgés,  mais  presque  tous  ceux  de  quelques  jours  sont  enlevés,  quoi 
qu’on  fasse. 

Traitement.  —  A  l’intérieur,  quelques  moyens  laxatifs ,  le  calo¬ 
mel  à  doses  fractionnées;  des  lavements,  s’il  y  a  constipation;  ne  pas 
cesser  complètement  le  lait  delà  nourrice,  s’il  est  bon.  Nous  n’avons 
pas  donné,  comme  les  Anglais  le  conseillent,  deux  gouttes  de  teinture 
de  perchlorure  de  fer  toutes  los  deux  heures  dans  do  l’eau  sucrée. 

A  l’extérieur ,  quelques  bains  entiers  d’eau  de  son,  de  courte 
durée,  peu  ou  point  d’application  de  cataplasmes  en  général;  ce 
qui  nous  a  le  mieux  réussi,  ce  sont  les  poudres  de  fécule  de  pommes 
de  terre  ou  de  riz,  mais  surtout  l’emploi  réitéré  plusieurs  jours  de 
suite  du  collodion  élastique.  On  doit  l’appliquer  plus  ou  moins  à 
mesure  que  l’érysipèle  s’étend,  il  faut  pour  ainsi  dire  poursuivre 
la  maladie  avec  le  collodion,  changer  très-souvent  de  linge  le  petit 
malade  pour  qu’il  ne  soit  pas  dans  l’humidité,  et  chaque  fois  qu*on 
le  change  réappliquer  du  collodion. 
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Lorsque  la  peau  se  spliacèlc,  les  applications  de  digestifs  peuvent 
être  utiles  quelquefois  pour  faciliter  la  chute  des  escarres;  enfin, 
si  les  escarres  sont  tombées,  il  faut  faire  des  pansements  simples, 
de  préférence  encore  avec  de  la  fécule  mêlée  à  des  poudres  plus  ou 
moins  toniques  et  renouvelées  fréquemment  avec  soin  ;  par  ces 
moyens  on  évite  de  nouveaux  érysipèles  qui  sont  trop  souvent  pro¬ 
voqués  par  les  corps  gras,  préparations  d’axonge,  de  glycérine  ou 
autres  conseillés  dans  ces  cas.  Nous  avons  eu  quelques  succès  très- 
rares,  mais  à  l’aide  de  ces  pansements. 


l>c  l'opportunité  <1cm  agent»  aneNthésSqups  don**  1cm  opération» 

oculaire»,  et  notamment  dan»  l'extraction  de  la  cataracte. 

Par  M.  le  docteur  YVeckeu. 

Depuis  que  l’usage  des  anesthésiques  s’est  vulgarisé  dans  la  pra- 
tique  chirurgicale,  de  nombreuses  discussions  ont  été  soulevées  sur 
l’opportunité  ou  la  non-opportunité  de  cet  emploi  dans  les  opéra¬ 
tions  oculaires.  Il  a  semblé  tout  d’abord  très-avantageux  de  pouvoir 
assurera  l’opérateur  une  tranquillité  absolue  du  patient,  si  dési¬ 
rable  en  pareil  cas.  Cependant,  on  n’a  pas  tardé  à  reconnaître  que 
l’excitation  nerveuse  inhérente  à  l’administration  des  anesthésiques 
usuels,  ainsi  que  les  vomissements  qui  la  suivent  si  souvent,  pou¬ 
vaient,  en  mainte  circonstance,  en  contre-indiquer  l’emploi.  D’un 
autre  côté,  on  s’est  demandé  tout  naturellement  si  l’on  avait  le  droit 
de  recourir,  pour  faciliter  des  opérations  dépourvues  d’une  impor¬ 
tance  vitale,  à  des  agents  dangereux  et  parfois  mortels.  Nous  rap¬ 
pellerons  à  ce  sujet  le  fait  que  l’on  a  eu,  l’an  passé,  à  déplorer  à 
Londres,  et  dans  lequel  un  malade,  soumis  à  des  inhalations  de 
chloroforme  pour  l’extraction  de  la  cataracte,  a  succombé  entre  les 
mains  d’un  praticien  très-renommé.  Il  y  a  quelques  jours  encore,  à 
Paris,  un  semblable  malheur  a  frappé  l’un  de  nos  confrères  les 
plus  honorés  et  les  plus  justement  estimés. 

En  nous  plaçant  sur  le  terrain  de  l’impartialité,  nous  aurons  à 
discuter  trois  points  différents  pour  résoudre  la  question  posée  dans 
les  lignes  qui  précèdent  : 

1°  Quels  sont  les  inconvénients  réels  des  anesthésiques  dans  la 
chirurgie  oculaire  ? 

2°  Quels  sont  les  opérations  dans  lesquelles  leur  usage  est  utile 
et  légitime  ? 

3°  Quel  est,  de  tous  les  agents  anesthésiques,  celui  qu’on  doit 
actuellement  préférer  aux  autres  ? 


1.  —  Les  nombreux  inconvénients  des  anesthésiques,  parmi  les¬ 
quels  nous  citerons,  au  premier  rang,  une  excitation  prolongée  et 
un  sommeil  très-agité  et  très-facilement  interrompu,  ont  été  fort 
souvent  signalés  à  l’occasion  des  opérations  d’oculistique,  parce 
que,  faute  d’un  droit  bien  établi  à  l’emploi  de  ces  agents,  et  en 
considération  de  la  durée  habituellement  très-courte  de  l’opération, 
les  chirurgiens  se  croyaient  obligés  aux  plus  grands  ménagements 
relativement  à  la  dose  de  l’anesthésique  à  employer.  Il  est  certain 
que  cette  timidité,  d’ailleurs  très-excusable,  a  été  la  source  princi¬ 
pale  des  inconvénients  signalés.  Nous  applaudissons  de  grand  cœur 
aux  tentatives  faites  par  le  professeur  Jacobson  ,  auquel  nous  de¬ 
vons  des  travaux  si  estimés  sur  l’opération  de  la  cataracte,  lors¬ 
qu’il  insiste  tant  sur  la  nécessité  d’administrer  de  hautes  doses  de 
l’anesthésique,  afin  d’obtenir  la  résolution  musculaire  absolue  que 
nécessitent  les  délicates  opérations  de  l’oculistique.  Toutefois,  nous 
devons  rappeler  ici  que  M.  Jacobson  opère  au  voisinage  de  la  fron¬ 
tière  russe,  ce  qui  explique  l’obligation  où  il  se  trouve  d’employer 
des  quantités  de  chloroforme  infiniment  supérieures  à  celles  qui 
conviennent  dans  les  climats  chauds  ou  tempérés,  où  l’usage  des 
boissons  alcooliques  est  bien  moins  répandu. 

Le  professeur  de  Kônigsberg  indique,  dans  les  Arc/iiv  fur 
Ophthalmologie,  que,  sur  1,500  applications  du  chloroforme  aux 
opérations  oculaires,  la  quantité  employée  en  moyenne  a  été  de 
•120  à  260  grammes  ;  la  quantité  la  plus  élevée  de  380  à  500  gram¬ 
mes;  enfin,  la  plus  petite  de  32  à  36  grammes.  Il  est  évident 
que,  si  l’on  veut  se  servir  des  anesthésiques  dans  les  opérations 
oculaires,  on  ne  peut  le  faire  avantageusement  qu’à  la  condition 
de  les  donner  en  quantité  suffisante  pour  obtenir  une  résolution 
complète  ,  et  de  réitérer  les  inhalations  dans  le  cours  même  de 
l’opération,  aussitôt  que  le  malade  prévient,  par  un  changement 
de  sa  physionomie,  de  la  proximité  du  réveil.  Comme  la  délicatesse 
manuelle  des  opérations  qui  se  font  sur  les  yeux  est  assez  grande 
pour  absorber  toute  l’attention  du  chirurgien,  il  lui  importe,  s’il 
veut  jouir  réellement  des  bons  effets  du  sommeil  anesthésique,  de 
s’en  rapporter  tout  à  fait  à  un  aide  exercé  pour  l’administration 
du  chloroforme. 

On  a  reproché  au  chloroforme  de  provoquer  des  vomissements 
Irès-fàcheux,  soit  pendant  l’opération,  soit  immédiatement  après 
elle.  Nous  savons  par  expérience  combien  est  juste  la  réflexion  que 
M.  Jacobson  a  faite  à  ce  sujet,  lorsqu’il  dit  que  ces  vomissements 
ne  sont  jamais  assez  soudains  dans  leur  apparition  pour  surprendre 
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l’opérateur,  et  qu’en  prenant  soin  de  maintenir  à  temps  l’oeil  opéré, 
sous  un  plumasseau  de  charpie  soutenu  par  le  Creux  de  la  main, 
on  soustrait  l’œil  opéré  à  la  secousse  que  lili  imprimeraient  des 
efforts  violents  do  vomissements.  Le  bandeau  compressif,  dont  nous 
regardons  l’usage  comme  indispensable  après  la  plupart  dés  opéra¬ 
tions  ooulaires,  garantit  d’ailletlrs  le  Sujet  du  mauvais  effet  des 
vomissements  qüi  pourraient  survenir  après  l’Opérdlioh.  Ori  voit, 
par  ce  qui  précède;  qtie  la  plupart  des  objections  Soulevées  contre 
l’emploi  des  anesthésiques  généreuse  dans  les  Opérâtiéfis  oculaires, 
sont,  pour  le  moins,  entachées  d'exagération. 

H.  —  Parmi  les  opérations  dans  lesquelles  l’emploi  des  anesthé¬ 
siques  est  utile  et  légitime,  nous  devons  citer  aü  premier  rang  celles 
dans  le  cours  desquelles  toute  contraction  violente  des  tnuscles  dé 
l’œil  et  des  paupières  peut  être  la  cause  d’accidents  immédiats,  dàns 
lesquelles  le  globe  de  l’œil  est  largement  Ouvert.  L’extraction  à  lam¬ 
beau  se  trouve  ici  en  première  ligne.  Il  faut  avoir  pratiqué  Un  grand 
nombre  d’extractions  de  cataracte,  avec  et  sans  le  secours  d’un 
anesthésique,  pour  éprouver,  dans  lo  premier  cas,  combien  la  sec¬ 
tion  du  lambeau  est  plus  facile,  et  combien  l’opérateur  a  moins  de 
peine  à  lui  donner  l’étendue  exacte  et  l’emplacement  désirable.  Mais 
si  l’on  dédaigne  ces  avantages,  bn  trouve  encore  dans  les  anesthé¬ 
siques  de  précieux  auxiliaires,  ait  moment  de  l’opération  ou  il  s’agit 
dë  donner  issue  à  la  cataracte.  Nous  affirmons  qüe,  sur  un  sujet 
complètement  anesthésié  et  dans  lequel  la  section  dü  lambeau  corné 
occupe  une  étendue  suffisante,  oh  peut  à  coup  sûr  éviter  le  moindre 
prolapsus  du  corps  vitré.  Ge  qui  nous  autorisé  à  avancer  ce  fait, 
c’est  qu’ayant  pratiqué  Un  grand  nombre  de  fois  l’éxtraction  de 
la  cataracte  sans  ouverture  de  la  câpsule,  ttôtis  avons  soüVent  pu, 
au  moyen  d’une  curette  glisséë.  sôus  le  bristâlliri,  faire  Sortir  ce 
dernier,  sans  rien  perdre  du  corps  vitré,  si  ce  n’est  la  gouttelette 
entraînée  par  l’instrument  au  sortir  de  la  plaie.  Oh  peut  donc  dire 
que,  chez  un  malade  dont  tous  lès  müscles  de  l’cêil  sont  en  état  de 
relâchement  et  où,  après  la  section,  toute  pression  intrà-Oculâire 
a  cessé,  le  corps  vitré  n’a  plüs  la  moindre  tcndancè  â  s’échapper  de 
l’œil.  Il  en  résulte  que  l’Usage  bien  dirigé  dès  anesthésiques  réduit  à 
néant  l’un  des  principaux  dangers  reproches  à  l’extraction  à  lambeau. 
A  côté  de  ces  services  éminents,  qüe  les  anesthésiques  rendent 
à  la  chirurgie  oculaire,  nous  devons  en  citer  un  autre  qui  n’est 
pas  moins  important  :  c’est  qüe,  grâce  à  eüx,  toutes  les  opérations 
deviennent  praticables  sur  les  plüs  jeunes  enfants.  Les  appareils 
compliqués  qu’on  a  construits  dans  le  but  de  fixer  la  tête  de  ces 
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jeunes  sujets  sont  aujourd'hui  tout  à  fait  superflus;  on  n’a  pas  non 
plus  à  craindre,  comme  autrefois,  que  les  efforts  et  les  cris  des  petits 
malades  ne  produisent  à  travers  les  plaies  des  hernies  do  l’iris, 
lorsque,  après  les  avoir  opérés  dans  un  sommeil  profond,  on  appli¬ 
que  sür  leurs  veux,  avant  le  réveil,  un  bandeau  compressif  suffisam¬ 
ment  serx'é.  Inutile  d’ajouter  que  les  opérations  douloureuses  qui 
se  font  sur  les  paupières,  ainsi  que  l’extirpation  et  l’énucléation  de 
l’œil,  exigent,  au  même  titre  que  la  plupart  des  opérations  chirurgi¬ 
cales,  l’administration  des  précieux  agents  que  nous  recomman¬ 
dons  ici. 

III.  —  Quant  au  choix  des  anesthésiques  à  employer,  nous  ne 
devons  pas  oublier  que  le  moins  dangereux  sera  le  meilleur,  sur¬ 
tout  si  l’on  considère  que  les  opérations  dont  il  s’agit  n’entraînent 
aucun  danger  pour  la  vie.  Nous  croyons  donc  que  l’éther  doit  avoir 
la  préférence,  puisqu’il  paraît  avéré  qu’il  a  bien  moins  occasionné 
d’accidents  que  le  chloroforme.  Nous  faisons,  depuis  quelque  temps, 
exclusivement  usage  dé  l’éthèr  chl iniquement  pur  et  rectifié  à 
60  dègi'és.  TOUS  lés  reproches  adressés  à  l'éther;  sbus  prétexte  qu’il 
met  beaucoup  plus  de  temps  à  produire  l’anesthésie  et  ne  la  rend 
jamais  absolue,  Sont  assurément  injustes;  si  l’on  se  cdnfôrme  aux 
préceptes,  indiqués  par  la  Commission  américaine,  d’employer  tin 
étllèr  entièrement  pür,  suffisamment  rectifié  et  d’6n  faire  respirer, 
dès  les  premières  inhalations,  unè  très-grande  quantité.  NOUS  aVdfis 
pendant  une  anhée  fait  usage  d’un  éther  qui  ribtts  arrivait  dircfcté- 
mènl  dè  New-Ydrk,  èt  ndtis  en  versions  du  pi'èmidr  coup  itrt  Vëirêà 
vin  dans  le  sac  dè  batitlrütdic  bourré  de  linge  dont  fltttlB  appliquions 
largement  l’Ouverture  surleSitarlhès  ètià  bdiiébè  du  patient. Bi  l’Un 
ne  tient  pas  compté  de  là  tbtix  que  provbqüCht  les  premières  inha¬ 
lations  d’éthèr,  et  si  l’dn  fefcomriiande  ait  siijet  de  souffler  défis  le 
sac  poitr  obtenir  des  inspirations  plus  prbfdhdos,  mi  détermine  l’à- 
nësthësie  presque  aussi  rapidement  qil’aveC  le  chloroformé.  Quant 
à  Sàvoir  si  ratiesthésiè  foUtUie  pat’  l’Ütliér  Cst  àüssi  profonde  qùe 
Celle ’qü’oh  doit  au  chlüfofortnb,  nods  efi  avortS  etl  maintes  fois  la 
preuve  dànS  nos  ôxtrâctibHs  de  èàldfàcte  Sitlls  dirtertufc  dé  la  cap¬ 
sule.  Il  va  Sans  dire  ijtofela  sdettiité  avèd  laquelle  le  chirurgien  pro¬ 
cède  aux  divers  temps  dé  l’bpératibil,  lorsqu’il  a  fait  Usage  de  l'é¬ 
ther,  n’existe  jamais  avec  le  chloroforme,  lorsqu’on  a  dû  en 
administrer  jusqu’à  une  aussi  complète  résolution  que  Celle  que 
nécessitent  les  opérations  Oculaires.  En  outre,  si  d’est  le  chloroforme 
qu’bfi  emploie,  ofi  est  toujours  Contraint  d’interfompre  les  iiihala- 
tions  pendant  les  divers  temps  dè  l’opération,  tandis  qu’en  faisant 


usage  de  l’éther,  on  peut  presque  toujours  continuer  d’administrer 
l’anesthésique  jusqu’à  l’application  du  pansement;  on  n’est  donc 
pas  exposé,  dans  ce  cas,  à  un  réveil  soudain  et  aux  mouvements 
désordonnés  très-dangereux  qui  pourraient  le  suivre. 

En  résumé,  nous  croyons  fermement  que  l’éther  est  appelé  à 
être,  à  l’exclusion  de  tous  les  autres  anesthésiques  connus,  mis 
à  profit  dans  la  pratique  des  opérations  oculaires,  et  nous  nous  es¬ 
timerions  heureux  d’avoir  pu  contribuer,  pour  notre  part,  à  en  vul¬ 
gariser  l’emploi. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


(Nur  le»  eaux.  «liNtiilécH  de  fleurs  et  de  feuilles  d'oranger. 

ParM.  Gobley. 

Quelquefois  on  substitue  dans  le  commerce  l’eau  de  feuilles  d’o¬ 
ranger  à  celle  de  fleurs.  L’une  et  l’autre  offrent  cependant  des  diffé¬ 
rences  très-grandes  :  l’eau  distillée  de  feuilles  d’oranger  présente 
une  odeur  et  une  saveur  aromatiques  faibles  ;  l’eau  préparée  avec 
les  fleurs  est  au  contraire  très-odorante  et  très-suave. 

Pour  distinguer  ces  deux  eaux  distillées  on  a  proposé,  il  y  a  déjà 
longtemps,  l’emploi  d’un  mélange  de  20  d’acide  nitrique,  10  d’acide 
sulfurique  et  30  d’eau.  L’essai  se  fait  avec  une  partie  du  liquide 
acide  et  cinq  parties  de  l’eau  que  l’on  veut  essayer.  Une  coloration 
rosée  très-sensible  se  manifeste  presque  immédiatement  avec  l’eau 
préparée  au  moyen  de  la  fleur,  tandis  qu’elle  n’a  pas  lieu  avec  l’eau 
distillée  de  feuilles.  Lorsqu’on  emploie  une  quantité  double  de  li¬ 
queur  d’essai,  la  coloration  rosée  se  manifeste  plus  rapidement  et 
est  plus  intense.  L’eau  de  fleurs  d’oranger,  évaporée  à  une  douce 
chaleur  de  manière  à  être  réduite  à  un  petit  volume,  prend  encore 
la  teinte  rosée  par  l'addition  de  quelques  gouttes  du  réactif  ;  l’eau 
de  feuilles  d’oranger,  dans  les  mêmes  circonstances,  ne  donne  lieu 
qu’à  une  couleur  de  feuille  morte.  L’expérience  démontre  encore 
qu’un  mélange  de  10  d’eau  de  fleurs  d’oranger  et  90  d’eau  de 
feuilles  ou  d’eau  distillée  simple  se  colore  également  en  rose  sous 
l’influence  de  la  liqueur  acide. 

Il  résulte  donc  de  ces  faits  qu’à  l’aide  du  mélange  d’acide  nitrique 
et  d’acide  sulfurique  dont  nous  venons  de  donner  la  composition, 
on  peut  distinguer  l’eau  de  fleurs  d’oranger  de  celle  de  feuilles, 
mais  qu’il  est  impossible  de  déceler  leur  mélange. 
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Mais  MM.  Perin-Duval,  pharmacien  à  Argentan,  et  Rabot,  phar¬ 
macien  à  Versailles,  d’une  part,  et  M.  Icard,  pharmacien  à  Grasse, 
d’autre  part,  ont  remarqué  que  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger  an¬ 
cienne,  préparée  depuis  deux,  trois  ou  quatre  années,  quoique  de 
très-bonne  qualité  et  possédant  un  parfum  très-suave,  pouvait 
perdre  la  propriété  de  prendre  la  couleur  rosée  caractéristique.  Ces 
nouvelles  observations,  ainsi  que  les  précédentes,  portent  donc  à 
admettre  que  le  mélange  d’acide  nitrique  et  d’acide  sulfurique 
constitue  un  réactif  sur  la  valeur  duquel  on  ne  peut  compter,  puis¬ 
que,  s’il  permet  de  distinguer  l’eau  de  feuilles  d’oranger  de  celle  de 
fleurs,  il  ne  peut  servir  à  reconnaître  ni  le  mélange  de  ces  deux  li¬ 
quides,  ni  si  une  eau  de  fleurs  d’oranger  est  pure  lorsqu’elle  a  été 
préparée  depuis  quelque  temps.  L’odeur  et  la  saveur  sont  donc  en¬ 
core  jusqu’à  présent  les  meilleurs  moyens  pour  apprécier  la  qualité 
des  eaux  de  fleurs  d’oranger. 

La  propriété  que  possède  l’eau  de  fleurs  d’oranger  de  se  colorer 
sous  l’influence  de  l’acide  sulfurique  et  de  l’acide  nitrique  est  très- 
remarquable.  Plusieurs  chimistes  en  ont  recherché  la  cause. 
M.  Rabot  croit  que  l’eau  de  fleurs  d’oranger  cesse  de  se  colorer 
lorsqu’elle  ne  renferme  plus  de  néroli.  A  la  longue,  suivant  lui,  les 
eaux  de  fleurs  d’oranger  se  modifient  sous  l’influence  do  l’air  et  de 
la  lumière,  l’essence  s’oxyde,  s’attache  au  verre  ou  se  dépose  en 
partie  et  subit,  en  tout  cas,  une  modification  telle  que  l’eau  ne  se 
colore  plus  par  la  liqueur  acide.  M.  le  docteur  Daumas  pense  que 
cette  coloration  est  due  à  un  principe  volatil  encore  inconnu,  ce 
qui  est  peu  probable,  puisque  le  produit  de  l’évaporation  de  l’eau  de 
fleurs  d’oranger  est  encore  susceptible  de  se  colorer  en  rose.  Enfin 
M.  Icard  l’attribue  à  la  carbonisation  de  la  matière  mucilagincuse 
que  l’eau  de  fleurs  d’oranger  tient  toujours  en  suspension  et  dont 
elle  ne  se  dépouille  qu’avec  le  temps.  M.  Icard  appuie  son  opinion 
sur  ce  fait  que,  lorsqu’on  filtre  à  travers  le  charbon  animal  lavé  une 
eau  de  fleurs  d’oranger  pure,  fraîchement  distillée  et  sensible  au 
réactif,  la  filtration,  en  lui  donnant  une  limpidité  plus  parfaite,  la 
débarrasse  de  son  mucilage,  et  par  suite  lui  enlève  la  propriété  de 
se  colorer  au  contact  de  la  liqueur  acide. 

A  Paris  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  départements  de  la 
France,  on  ne  distille  que  la  fleur  d’oranger  (citrus  bigarradia)  ;  c’est 
même  la  seule  partie  de  ce  végétal  qui  doive  être  employée  pour  cet 
usage,  car  l’eau  de  fleurs  d'oranger,  qu’elle  soit  préparée  par  un 
distillateur,  un  confiseur  ou  un  pharmacien,  doit  toujours  présenter 
les  mêmes  propriétés  d’odeur  et  de  saveur,  et  être  obtenue  de  la 


Ulcme  manière,  puisqu’il  existe  ütie  formulé  légale  â  laquelle  tout 
le  mondé  doit  Se  conformer. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années,  l’usage  s’est  introduit,  dans 
le  midi  de  la  France,  de  distiller  les  feuilles  avec  les  fleurs,  et  même 
de  faire  séparément  de  l’eau  de  feuillets  et  de  l’eau  de  fleurs.  Cette 
fabrication  à  été  poussée  tellement  loin,  et  l’on  s’eii  est  tant  servi 
pour  frauder  les  eaux  de  fleurs  d’oranger,  que  l’àutorité  a  été  forcée 
d’IhterVettir,  et,  en  4857,  elle  a  enjoint  àüx  distillateurs  de  ces 
côtttrééS  d’étiqueter  à  l’avenir  les  produits  selon  leur  nature  :  eau 
de  fleurs  d'oranger,  eau  de  feuilles  d'oranger,  mélange  d’eau  de 
fleurs  et  d'eau,  de  feuilles  d'oranger.  L’eau  dé  feuilles  d’orangér, 
comme  telle  de  feuilles  et  dé  fleürs,  ne  pbSsède  jamais  lé  parfum 
êt  la  suavité  de  l’eau  préparée  avec  la  fléür  seule  j  le  mélailgède  la 
fèüille  aitèfè  la  qualité  de  l’èaü  préparée  àvdt  la  fleUi1;  atlssi  pèn- 
sons-nous  que  ces  deux  eaux  distillées  lie  devraient  jamais  être  rli 
préparées  ni  vendues  dafis  le  commerce. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Un  (avilis  |>eiit  avoir  re«iilrrt  et  ne  pus  avoir  vécti  «le  la  Vlè  extra- 
utérine.  Fait  S  l'Et|)|inl  «lé  relie  iisscrtion,  observé  par  le  doc¬ 
teur  li.  Dcschanips,  «le  B.eNiicvc:>  (Finistère). 

Dans  la  nuit  du  2  aü  3  février  dernier,  je  fus  appelé  près  d’uiliî 
fOmmè  en  couthes,  à  dix  kilomètres  dë  Lësnevèh.  .le  th’y  rèndiS 
immédiatement,  hOn  sans  quelques  appréhensions  :  je  savais,  en 
effet,  que  la  fcmlhe  Flocli  avait  déjà  eu  deux  CoüchëS  malheureuses. 

Un  médecin,  appelé  pour  la  première,  dès  l’dppiïfilioh  des  dou¬ 
leurs,  n’avait  pü  rester  près  de  la  malade,  et,  après  lin  tràvall  long 
tt  pénible,  elle  avait  mis  aü  itioride  uri  ènfant  mort. 

Poüf  la  seconde,  On  avait  demandé  lès  Secours  d’ütte  sage- 
femme  dés  envirotis,  Celle-Ci  aÿànt  voulu  appliquer  le  forceps, 
avait  été  obligée  d’y  renoncer  UprèS  plusieurs  essais  infructueux. 
Elle  laissa  l’accouclicment  sé  terminer  Seül,  et  IC  résultat  fitt  encore 
un  chfant  mort. 

Quand  j’drrëVài,  j’àjipris  qüe  les  ddüleiirs  dürdienl  depuis  Sept  à 
huit  heures.  La  groSsesse  était  à  terme,  le  fœtits  était  bien  vivant, 
je  procédai  à  l’oxamen  interne. 

Le  col  était  bien  dilaté,  les  niembraties  intactes.  N’ayànt  rien 
trouvé  Sous  le  doigt,  quoique  je  l’étifesé  poiissé  assez  bâtit,  quel- 


ques  doutes  me  vinrent  sur  la  présentation,  et  je  fls  mettre  la 
femme  dans  une  position  qui  me  permît  de  procéder  immédiate¬ 
ment  à  la  version  s'il  en  était  besoin.  Alors  je  renouvelai  mon 
examen  plus  hardiment  ;  lès  membranes  cédèrent,  donnant  issue 
au  liquide  amniotique,  et  je  rencontrai  la  tête  arrêtée  au  détroit 
supérieur  par  l’angle  saCrO-vertébral  très-saillant.  J’attendis,  pen¬ 
sant  qu’aprÈs  l’évécuation  des  eaüx  les  dbuleürs  allaient  encore 
augmenter,  et  elles  augmentèrent  eti  effet.  Au  bout  d'tltiè  hëüré, 
malgré  la  violence  des  Contractions,  pas  d’engagement  sërisible  de 
là  tête*  dont  là  position  était  l’occipilb-illaque  gauche,  mais  que 
je  trouvai  inclinée  sur  la  droite  du  bassin.  Je  me  décidai  à  appli¬ 
quer  le  forceps. 

Application  de  là  branche  gaüche  facile  ;  il  n’en  fut  pas  de  mèmè 
de  la  branche  droite*  et  je  m’y  repris  à  deux  ibis  sans  réussir.  La 
première  fois*  pendant  Son  introduction,  j’éhteudis  danS  le  vetitré 
de  la  mère  un  bruit  répété  auquel  je  ne  pris  pas  plüs  garde  qu’à  dès 
borborygmes  intestinaux  Mais  lâ  secondé  fois  je  pëfÇtiS  comme 
une  vibration  transmise  pâr  mbh  instrument,  ét  ùné  des  personnes 
présentes  dit  ù  la  patiente  : .Coürage,  J***,  écoute  ctMiue  îl  est  fort  ! 
Et  nous  entendîmes  tous,  nous  étions  sept  en  y  comprenant  lâ 
mère,  des  vagissements  distincts  que  l’on  pouvait  entendre  a  plu¬ 
sieurs  pas. 

L’instrument  ayant  été  retiré  entièrement ,  IéS  vagissements* 
quoique  moins  forts,  tte  Cessèrent  'poiht  d'arriver  jüSqu’à  nos 
oreilles. 

Je  recommençai  une  quatrième  fois,  ét,  pendant  l’ihlrodüCtion  dé 
chacune  des  branches,  le  fœtUs  continuait  de  püUSSéf  deS  vagisse¬ 
ments  très-distincts,  tellement  distincts  IbfSqüC  j'introduisis  la  Se¬ 
conde  branche,  que  les  personnes  présentes  oââiéht  à  peitié  respirer, 
et  se  regardaient  les  unes  les  autrés  èii  rriahifestàiit  leur  étonnement. 
EniiU,  je  croyais  bien  saisir  la  tête,  lorsque  dés  contractions  vio¬ 
lentes  qui  avaient  déjà  grandement  contribué  â  riiés  trois  premiers 
échecs,  survinrent  encore,  changèrent  lâ  position  respective  des 
branches  et  m’empêchèrent  d’articuler. 

Je  pris  quelques  minutes  de  repos,  pendant  lesquelles  je  iiC  mè 
rappelle  pas  avoir  entendu  le  fœtus. 

C’était  ici  le  cas  d’employer  un  moyen  qui  réussit  souvent,  c’est 
d’introduire  la  branche  droite  d’abord.  De  cette  manière  je  pouvais 
plus  facilement  faire  basculer  la  tête  de  droite  à  gauche  et  appliquer 
convenablement  cette  branche. 

Je  procédai  donc  à  une  nouvelle  application  du  forceps,  qui  ne 
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présenta  plus  de  difficultés  sérieuses.  J’opérai  le  décroisemeul  el 
réussis  à  articuler.  Plus  de  vagissements.  La  tête  étant  bien  saisie, 
je  recommençai  les  tractions,  qui,  pendant  un  quart  d’heure  et  plus, 
n’eurent  aucun  succès.  Enfin,  après  un  effort,  il  y  eut  un  soubre¬ 
saut  ;  la  tète  avait  franchi  l’obstacle.  Quelques  minutes  après  j’ob¬ 
tenais  un  enfant  du  sexe  féminin,  en  état  de  mort  apparente,  mais 
qui,  deux  minutes  après,  donnait  signe  de  vie,  et,  au  bout  de  moins 
de  dix  minutes,  criait  et  se  démenait: 

Ici  je  me  demande  si  la  rapidité  avec  laquelle  la  respiration  s’est 
établie  dans  son  ampleur  ne  tient  pas  à  ce  que  l'enfant  avait  déjà 
respiré. 

La  tète  de  l’enfant  était  volumineuse;  on  y  voyait  à  peine  les 
traces  des  cuillers  du  forceps,  mais  le  frontal  présentait  du  côté 
gauche,  tout  près  de  la  fontanelle  antérieure,  un  enfoncement 
énorme  qu’expliquaient  bien  les  difficultés  de  l’extraction.  Tout 
s’est  bien  passé  depuis. 

Si  je  présente  cette  observation  avec  quelques  détails,  c’est  que 
les  détails  eux-mêmes  expliquent  les  faits.  Or,  ces  faits  sont  assez 
rares,  assez  remarquables,  et  les  conséquences  qui  en  découlent 
assez  graves  au  point  de  vue  médico-légal,  pour  que  je  n’aie  voulu 
rien  négliger. 

En  effet,  là  où  je  faisais  pénétrer  facilement  la  main,  du  côté 
gauche  du  bassin,  ne  pouvait-il  pénétrer  facilement  de  l’air?  La 
tête  étant  arrêtée  au  détroit  supérieur,  la  pénétration  de  l’air  jus¬ 
qu’à  la  bouche  du  fœtus  en  est-elle  plus  difficile  à  expliquer?  Non; 
il  y  avait  de  ce  côté  un  large  segment  de  vide,  car  la  tête,  tout  en 
cherchant  à  s’engager,  était  refoulée  à  droite  par  la  saillie  sacro- 
vertébrale.  La  main  y  ayant  passé  souvent,  la  branche  du  forceps 
y  ayant  passé  et  repassé,  l’air  pouvait  aller  baigner  la  tête  de  l’en¬ 
fant  et  lui  permettre  de  respirer  et  de  vagir.  Jusqu’ici  je  doutais 
des  vagissements  intra-utérins;  je  n’en  doute  plus,  et  suis  obligé 
d’admettre  comme  vérités  incontestables  les  propositions  suivantes  : 

Un  enfant  peut  respirer  dans  le  sein  de  sa  mère  un  certain  temps 
avant  sa  naissance.  11  peut  mourir  avant  d’être  expulsé  complè¬ 
tement.  Dr  E.  DüscHAMrs. 

J’apprends  à  l’instant  qu’un  autre  fait  de  vagissements  utérins 
a  été  signalé  il  y  a  quelques  mois  dans  un  journal  de  médecine. 
Par  un  hasard  assez  singulier,  ce  serait  encore  un  médecin  des 
environs  de  Brest  qui  l’aurait  observé. 
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Traité  des  maladies  mentales,  pathologie  et  thérapeutique,  par  W.  Guésingeh, 
professeur  de  pathologie  interne,  de  clinique  médicale  et  de  clinique  psychia¬ 
trique  h  l’Université  de  Zurich,  membre  associé  étranger  de  la  Société 
médico-phsychologique  de  Paris,  membre  honoraire  de  la  Société  des  aliénistes 
anglais,  etc.  ;  traduit  de  l’allemand  (2°  édition),  sous  les  yeux  de  l’auteur, 
par  le  docteur  Doumic,  médecin  de  la  Maison  centrale  de  Poissy;  ouvrage  pré¬ 
cédé  d’une  classification  des  maladies  mentales,  accompagné  de  notes  et  suivi 
d’un  travail  sur  la  paralysie  générale,  par  le  docteur  Baillargeii,  médecin 
de  la  Salpétrière,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

La  traduction  française  de  l’ouvrage  de  M.  le  professeur  Gré- 
singer,  annoncée  depuis  longtemps  déjà,  était  attendue  avec  une 
sorte  d’impatience  des  médecins  qui,  par  position  ou  par  simple  cu¬ 
riosité  d’esprit,  s’intéressent  aux  questions  complexes,  obscures, 
que  soulèvent  les  maladies  mentales.  La  raison  de  cette  impatience 
est  bien  naturelle.  Quand  un  homme  de  la  valeur  de  l’illustre  pro¬ 
fesseur  de  Zurich,  de  Berlin  bientôt,  qui  a  consacré  les  plus  fé¬ 
condes,  les  plus  vaillantes  années  de  sa  vie  à  l’étude  d’une  partie 
de  la  science  qu’une  foule  d’obscurités  environnent,  publie  le  résul¬ 
tat  de  ses  singulières  recherches,  tout  le  monde  se  tourne  vers  lui 
comme  vers  un  voyageur  qui  revient  de  contrées  incomplètement 
explorées,  pour  lui  demander  s’il  apporte  à  la  science  quelques  en¬ 
seignements  nouveaux,  et  quels  sont  ces  enseignements.  Nous  le 
dirons  tout  de  suite,  sur  plusieurs  points  des  études  variées  aux¬ 
quelles  s’est  livré  M.  Grésinger,  et  dont  il  a  consigné  les  conclu¬ 
sions  dans  le  Traité  des  maladies  mentales,  l’auteur  a  réellement 
éclairé  la  science;  mais,  en  revanche,  il  ne  nous  semble  pas  que 
plusieurs  pages  soient  même  à  la  hauteur  du  progrès  contemporain. 
Heureusement  pour  la  fortune  de  l’ouvrage  du  savant  professeur  de 
Zurich,  là  où  M.  Grésinger  marche  en  avant,  son  éminent  anno¬ 
tateur,  M.  Baillarger,  le  constate;  là  où  évidemmenlil  se  trompe,  il 
le  corrige  :  grâce  à  ce  concours  éclairé,  M.  Doumic,  en  traduisant 
en  français  le  traité  du  médecin  allemand,  a  doté  la  littérature  mé¬ 
dicale  française  d’une  œuvre  à  laquelle  tout  le  monde  applaudira, 
et  où  plusieurs  de  nos  médecins  aliénistes  pourront  puiser  des  in¬ 
formations  utiles  et  originales. 

La  physiologie  pathologique,  en  toute  maladie,  mais  surtout  en 
matière  d’affections  mentales  proprement  dites,  est  la  partie  de 
la  science  médicale  qui  nous  promet  le  plus  de  lumières,  et  qui 
malheureusement  est  encore,  si  nous  pouvons  le  dire,  à  l’état 
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embryonnaire;  c’csL  qu’aussi  ce  sera  le  côté  le  plus  lumineux  de  la 
médecine  qui,  sans  ces  notions  supérieures,  reste  en  grande  partie 
plongée  dans  l’obscurité  crépusculaire  d’un  étroit  empirisme.  Nous 
appellerons  tout  d’abord  l’attention  du  lecteur  du  Bulletin  général 
de  Thérapeutique  sur  la  partie  du  livre  de  notre  très-distingué  con¬ 
frère  de  Zurich,  où  l’auteur  s'efforce  de  porter  le  flambeau  de  l’ana¬ 
lyse  sur  le  jeu  anomal  du  cerveau  dans  l’aliénation.  Après  avoir  cher¬ 
ché  à  établir  par  quel  processus  d’idées,  de  perceptions  ou  de  ré¬ 
flexions,  de  sentiments  ou  d’émotions,  se  forme  le  moi  normal,  il 
montre  comment,  dans  son  opinion,  ces  complexes  d’idées  se  tiennent 
en  équilibre  par  le  contraste,  et  comment  la  folie  consiste  essentiel¬ 
lement  dansla  dissociation  de  ces  idées.  Mais  écoutons  fauteur  lui- 
même  :  on  verra  par  ce  passage  que  si  M.  Grésinger,  dans  sa  con¬ 
ception  de  la  folie,  doit  se  heurter  à  des  difficultés  qu’il  p’est  pas 
facile  de  résoudre,  il  tente  au  moins  une  voie  nouvelle,  pt  où  U  a 
déjà  rencontré  plus  d’un  point  de  vue  qui  éclaire  réellement  la 
théorie  de  cette  affection  morbide.  «  Tantôt,  dit-il,  la  maladie  cé¬ 
rébrale  exagère  directement  quelques-uns  de  nos  penchants  ou 
de  nos  instincts,  et  leur  donne  une  intensité  démesurée;  ils  se 
transforment  en  volontés,  en  aptes,  sans  qu’aucune  autre  idée  ail 
pu  surgir  à  côté  d’eux  ;  tan(ô,t  les  idées  se  succèdent  dans  une 
marche  très -rapide,  et,  dans  leur  disposition  successive,  jl  n’y  en  a 
pas  une  seule  qui  soit  assez  forte,  et  assez  persistante  pour  qu’il 
puisse  se  produire  même  seulement  un  commencement  de  lutte 
réelle  au  sein  de  la  conscience...  Tantôt  la  perception  est  si  pares¬ 
seuse  et  le  moi  si  faible,  que  de  ce  côté  les  conditions  d’une  lutte 
manquent...  Dans  d’autres  cas,  par  suite  de  la  maladie  du  cerveau, 
certains  faux  enchaînements  d’idées,  certains  raisonnements  error 
nés  sont  devenus  si  persistants,  et  se  sont  mêlés  d’une  façon  si  in¬ 
time  à  tout  }c  complexes  d’idées  du  moi,  que  leur  contraste  est 
complètement  effacé  de  l’âme,  qu’ils  pénètrent  dans  toutes  les  dé¬ 
terminations,  et  que  le  moi,  faussé  par  ces  idées  fixes,  est  toujours 
obligé  dp  se  décider  dans  leur  sens...  Chez  ces  malades,  la  déter¬ 
mination  et  l’acte  se  produisent  souvent  avec  un  grand  calme,  et 
avec  un  choix  et  une  combinaison  dp  moyens  qui  semblent  parfai¬ 
tement  appropriés  ;  pt  cependant  la  volonté  intérieure  leur  manque, 
parce  que  les  fausses  suppositions  ont  acquis  la  force  de  motifs  ir¬ 
résistibles,  et  que  le  malade  est  dans  l’impossibilité  de  s’y  sous¬ 
traire.»  Si  l’on  ajoute  à  ce  tableau  le  fait  de  l’inconscience  de  l’a* 
berration  de  l’intelligence,  sur  lequel  l’auteur  n’insiste  pas  suffi¬ 
samment,  suivant  notre  humble  opinion,  ce  sont  bien  laies  traits 
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essentiels  des  formes  principales  de  l’aliénation  mentale  classique¬ 
ment  consacrées,  et  ce  mode  de  leur  évolution  pathogénique,  ainsi 
étudiée  du  côté  de  l’âme,  nous  paraît  ingénieusement  conçu. 

A  la  manière  dont  M.  Grésinger' explique  cetteévolulion,  il  pour¬ 
rait  sembler  tout  d’abord  qu’il  est  plutôt  psychologue  que  patholo¬ 
giste,  ce  serait  là  une  complète  erreur  ;  le  médecin  de  Zurich,  tout 
en  admettant  avec  Locke  qu?il  est  aussi  difficile  do  comprendre  l’ac¬ 
tion  d’un  agent  immatériel  sur  la  matière  que  de  faire  penser  la 
matière,  pose  en  principe  l’existence  de  l’àme,  mais  n’hésite  pas  à 
rattacher  la  folie  à  des  désordres,  appréciables  ou  non,  de  la  texture 
de  l’encéphale.  Telle  est  même  la  conviction  de  l’auteur  a  cet  égard, 
que  la  partie  do  son  livre  qui  touche  à  l’anatomie  pathologique 
dans  cette  maladie  ne  doit  être  acceptée  qu’avec  beaucoup  de  réserve, 
quand  elle  ne  doit  pas  ôtrc  formellement  combattue.  D'abord 
M.  Grésinger  fait  jouer  un  très-grand  rôle  à  l’irritation,  à  l’inflam¬ 
mation  môme  dans  le  processus  pathologique  dont  la  folie  esll’ex- 
pression  phénoménale.  Il  y  a  déjà  beaucoup  à  rabattre  sur  cette 
idée,  môme  dans  l’état  de  la  science  :  cette  erreur  se  démasquera 
bien  plus  encore,  nous  en  sommes  sûr,  quand  le  microscope  aura 
porté  la  lumière  de  scs  délicates  analyses  jusque  dans  les  profon¬ 
deurs  intimes  de  la  texture  nerveuse.  Mais  là  n’est  pas  encore  l’er¬ 
reur  capitale  contre  laquelle  nous  voudrions  à  l’avance  prémunir 
les  médecins  que  nous  engageons  à  méditer  l’œuvre  du  médecin 
de  Zurich  5  cette  erreur,  o’est  de  n’avoir  pas  distingué  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  la  folie  paralytique  de  la  folie  simple.  Ici,  point  de  lésion  dé¬ 
terminée  à  laquelle  on  puisse  rattacher  sûrement  la  maladie,  ce  qui 
en  fait  une  pure  névrose  ;  là,  au  contraire,  lésions  profondes,  ori¬ 
ginales  de  la  substance  grise,  qui  ne  manquent  jamais,  et  qui 
placent  nécessairement  la  forme  morbide,  qu’elles  caractérisent  ana¬ 
tomiquement,  dans  un  cadre  nosologique  essentiellement  distinct. 
Au  reste,  M.  Baillager,  qui  a  répandu  dans  ces  derniers  temps  les 
plus  vives  lumières  sur  cette  question  fondamental  en  psychiatrie, 
corrige  l’auteur  sur  ce  point,  en  maints  endroits  de  son  livre,  par 
des  notes  substantielles  où  sa  plume  exercée  concentre  en  peu  de 
mots  les  résultats  de  ses  sagaces  recherches,  en  attendant  qu’il  les 
développe  dans  un  appendice  qui  doit,  avec  un  essai  de  nouvelle 
classification  des  maladies  mentales,  compléter,  en  le  faisant  béné¬ 
ficier  des  enseignements  propres  à  la  médecine  française,  le  traité 
d’ailleurs  plein  d’intérêt  du  savant  psychiatre  de  Zurich. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  longtemps  sur  cette  partie  du 
livre  de  M.  Grésinger,  et  nous  nous  hâtons,  pour  en  mieux  marquer 
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encore  l’esprit  essentiellement  pratique,  de  le  suivre,  ou  plutôt  de 
l’accompagner  un  instant  dans  quelques  autres  discussions  non 
moins  intéressantes  que  celles  qui  précèdent. 

L’étiologie  des  maladies  mentales  est  largement  traitée  par  M.  Gré- 
singer,  et,  revenant  ici  à  étudier  d’un  autre  point  de  vue  la  patho¬ 
génie  de  ces  maladies,  l’auteur,  tout  en  convenant  avec  une  franchise 
qui  l’honore  qu’il  lui  paraît  aujourd’hui  qu’il  faut  faire,  dans  cette 
pathogénie,  une  part  beaucoup  plus  restreinte  que  celle  qu’il  lui  fit 
naguère  au  processus  hyperémique,  reste  convaincu  cependant  que 
plusieurs  de  ses  compatriotes  memes  sont  ici  sur  la  pente  d’une 
exclusion  absolue  qui  est  en  contradiction  avec  une  observation  at¬ 
tentive.  Qu’il  en  soit  ainsi  quelquefois  dans  quelques  formes  de  la  folie 
simple,  la  manie,  par  exemple,  nous  le  croyons  volontiers  ;  mais 
nous  sommes  persuadé  que,  le  jour  où  le  judicieux  médecin  de  Zu¬ 
rich  aura  distrait,  ainsi  que  cela  est  rigoureusement  commandé  par 
l’état  de  la  science,  la  folie  paralytique,  saisie  dans  son  vrai  caractère 
dès  ses  premières  et  fugitives  manifestations,  de  la  folie  dans  sa  pu¬ 
reté  nosologique,  il  restreindra  encore  les  cas  où  l'hyperémie  com¬ 
mande  le  processus  mordide  qui  engendre  la  maladie.  Quelque  por¬ 
tée  qu’ait  celle  remarque  qu’appelle  nécessairement  une  confusion 
regrettable,  l’étiologie  des  maladies  mentales  n’en  est  pas  moins 
traitée  par  notre  savant  confrère  avec  un  luxe  de  détails  et  une  sû¬ 
reté  d’appréciation  des  causes,  qui  révèlent  le  profond  observateur. 

Après  avoir  tracé  le  tableau  général  des  maladies  mentales,  en 
les  étudiant  tour  à  tour  dans  les  formes  diverses  et  bien  définies 
qu’elles  affectent,  exposé  les  bases  d’un  pronostic  moins  grave  que 
ne  le  font  certains  manigraphes  un  peu  pessimistes  peut-être, 
M.  Grésinger  arrive  enfin  à  la  partie  essentielle  de  son  livre,  la  thé¬ 
rapeutique,  cet  autre  quart  d’heure  de  Rabelais  de  tout  traité  géné¬ 
ral  ou  partiel  de  médecine  pratique.  Ici  encore  nous  ne  ferons 
qu’indiquer  quelques-unes  des  données  de  cet  ordre,  qui  marquent 
le  mieux  l'esprit  de  la  thérapeutique  que  recommande  l’autorité 
incontestée  de  l’auteur. 

Suivant  l’opinion  de  M.  Grésinger,  l’isolement  des  malades  dans 
les  asiles  est,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  mesure  la  plus 
efficace  pour  combattre  la  folie  à  son  début.  Grâce  à  ce  moyen,  dont 
la  salutaire  influence  est  comprise  et  acceptée  de  tous  les  psychia¬ 
tres,  la  folie  récente,  surtout  sous  quelques-unes  de  ses  formes, 
guérit  souvent  spontanément.  Mais  si  M.  Grésinger  reconnaît  à 
l’isolement  des  malades  une  influence  si  décisive  dans  beaucoup  de 
circonstances,  il  n’est  pas  à  cet  égard  aussi  absolu  que  quelques- 
uns,  et  il  reconnaît  que  la  séquestration  violente,  pratiquée  dans 
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quelques  cas,  aggrave  et  consomme  un  état  morbide  qu’avec  plus 
de  prudence  on  eût  arrêté  à  son  premier  degré  d’évolution.  Mal¬ 
heureusement,  pour  distinguer  ces  cas  et  leur  appliquer  le  ré¬ 
gime  qu’ils  appellent,  il  faut  une  grande  sagacité  et  une  grande 
habitude  d’observation.  Tous  les  médecins  spéciaux  même  sont 
loin,  d’après  l’auteur,  de  remplir  les  conditions  de  diagnostic  ici 
exigées  :  comment  les  médecins  qui  n’ont  fait  de  l’aliénation 
qu’une  étude  superficielle  ne  rencontreraient-ils  point  ici  une 
pierre  d’achoppement  contre  laquelle  ils  viendront  nécessairement 
se  heurter?  Dans  tous  les  cas,  si  les  uns  et  les  autres  sentent  le  be¬ 
soin  d’un  guide  dans  cette  voie  scabreuse,  nous  n’hésitons  pas, 
pour  notre  compte,  à  indiquer  le  livre  dont  il  est  question  ici  comme 
un  de  ceux  à  la  faveur  desquels  ils  pourront  se  diriger  avec  le  moins 
d’insécurité. 

Nous  remarquerons  encore  que  le  médecin  de  Zurich  recom¬ 
mande,  comme  une  des  ressources  les  plus  utiles  à  qui  sait  les  ap¬ 
pliquer  en  temps  opportun,  les  bains  prolongés  dont,  parmi  nous, 
M.  Brierre  de  Boismont  est  devenu  le  patron  le  plus  autorisé.  S’il 
n’en  est  pas  venu  à  faire  de  même  du  traitement  moral,  tel  que  le 
conçut  et  l’appliqua,  non  toujours  sans  succès,  notre  très-intelli¬ 
gent  et  toujours  regretté  ami  Leuret,  le  savant  médecin  de  Zurich 
ne  laisse  pas  cependant  de  faire  leur  part  aux  influences  morales 
judicieusement  maniées  dans  le  traitement  des  maladies  mentales. 
C’est  surtout  dans  la  folie  chronique  que  le  traitement  psychique 
peut  être  utilement  appliqué,  et  surtout  à  l’époque  où  les  malades 
sont  moins  dominés  par  leurs  idées  délirantes  ;  «  c’est  alors,  dit 
l’auteur,  que  l’on  doit  fortifier  le  moi  ancien,  qui  commence  à  se 
reconstituer,  pour  éviter  qu’il  ne  retombe  et  ne  se  détruise.  » 

Quelque  incomplète  que  soit  cette  esquisse,  si  elle  traduit  bien  le 
fond  de  notre  pensée,  elle  doit  laisser  au  lecteur  l’impression  que  le 
livre  de  M.  Grésinger,  annoté  par  M.  Baillarger  et  traduit  par  notre 
savant  confrère  M.  le  docteur  Doumic,  doit  être  accueilli  avec  fa¬ 
veur  par  tous  les  médecins  français  qui  suivent  avec  intérêt  les 
études  psychiatriques.  Si  on  n’y  voit  poindre  aucune  idée  qui  pré¬ 
pare  un  progrès  décisif  dans  cet  ordre  de  recherches,  on  sent  au 
moins  à  chaque  page  du  livre  que  l’auteur  n’est  pas  de  ces  hommes 
endormis  dans  l’ornière  qui  se  résignent  à  ignorer  ce  qu’ils  ne  sa¬ 
vent  pas  :  c’est  là  un  signe  non  équivoque  de  la  vigueur  de  la  vie 
intellectuelle. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Lipome  enkysté  de  ia  langue.  —  OpÉpAfiorç  p^ij  f,A  ^éthope 
galvano-caustique.  —  Le  nommé  Allais,  âgé  éè  soixantgr-douze 
ans,  exerçant  la  profession  de  tailleur  de  pierre,  entre  à  l’hôpital 
Cochin,  dans  le  service  de  M.  Folfin,  au  mois  de  février  1866.  pet 
homme  est  atteint  d’un  phlegmon  de  la  face  dçpsalp  de  la  main 
gauche,  qui  guérit  assez  rapidement  par  les  iqpypns  ordinairepipnt 
employés. 

Dès  les  premiers  jours  de  l’entrée  de  ce  malade  à  l’hôpital,  pn 
avait  été  frappé  de  sa  façon  de  parler,  de  }a  éiffiçulfé  qu’il  éprou¬ 
vait  pour  articuler  les  mots,  et  en  examinant  sa  bouche,  on  décou¬ 
vrit  que  ce  défaut  de  prononciation  tenait  à  la  présepcp  d’pne 
tumeur  de  la  langue  occupant  J’exfrémité  antérieure  f|e  cet  Pt'gane. 
Sa  grosseur  est  à  peii  près  celle  d’un  œuf  de  poule  ;  aussi  le  ma¬ 
lade  éprouve  une  certaine  difficulté  poqy  faire  saillir  la  langue  à 
travers  les  arcades  dentaires.  Cette  tumeur  fait  cprps  avgc  |p 
langue,  à  laquelle  elle  adhère  fortement. 

A  travers  la  muqueuse,  fortement  injpctée,  Jissc  et  comme 
tendue,  on  aperçoit  la  coloration  jaune  de  la  tumeur,  qui  donne  à  }a 
palpation  la  sensation  d’une  tumeur  molle,  non  fluctuante.  Le  doigt 
qui  la  presse  n’y  laisse  pas  d’empreinte,  Au  bord  gauche  de  la 
langue  on  remarque  une  ulcération  superficielle  (Je  4  centimètre 
environ,  et  qui  correspond  à  des  depts  gâtées  et  (prfpiqées  eq 
pointe.  Le  frein  de  la  langue  et  |e  sillon  médjap  de  sa  fgce  ont 
complètement  disparu;  les  papilles  ne  deviennent  apparentes  qu’au 
delà  de  la  tumeur.  Des  veines  volumineuses  et  superficielles  se 
dirigent  parallèlement  de  la  pointe  vers  la.base.de  4  bingUC. 

Le  malade  raconte  qu’il  y  a  environ  vingt  ans  j)  s’aperçut,  pour 
la  première  fois,  d’unhouton  sur  le  bord  gauche  de  fa  langue.  La 
morsure  de  ce  bouton  le  faisait  saigner  abondamment  et  semblait  }e 
faire  disparaître  pour  quelque  temps,  Peu  à  pcq  sa  tumeur  a  grossi 
et  depuis  cinq  ans  environ  elle  ne  saigne  plus.  Dp  reste,  jamais  de 
douleur  spontanée  ni  provoquée  par  la  pression  ;  jamais  d’engopr 
gement  ganglionnaire, 

Les  caractères  de  cette  tumeur  sont  tellement  tranchés  qu’on 
arrive  directement  au  diagnostic  de  lipome,  probablement  enkysté, 
de  la  langue. 

Comme  cette  tumeur  nuisait  à  la  parole  et  à  la  mastication  ; 
comme  elle  était  pour  ce  malade  un  obstacle  à  une  alimentation 
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cqnven(i))lp  ;  qt  enfin,  vu  qu’elle  commençait  g  êtnq  le  siège  d’une 
ulcération  qui  upuvaif  avoir  des  conséqucqpps  fâcheqijpâ,  Üjf,  Fpljjn 
se  décida  à  l’enlever,  mais  à  la  condition,  vil  le  grand  âge  du  ma¬ 
lade,  d’epipjpyer  up  procédé  ppératpirp  qui  permît  d’extirper  le 
mal  rapidement,  sans  grande  douleur  et  sans  grande  hémorragip. 

L’opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  Un  fil  de  pla¬ 
tine,  de  grosseur  moyenne,  a  été  jeté  et  serré  modérément  §ur  )p 
pédicule  de  la  tumeur;  puis,  ayant  fait  passer  à  travers  cette  anse 
métallique  le  pouvant  électrique  fourni  par  quqtrc  éléments  de  la 
pile  de  Middeldorpf,  M.  Follin  tourna  rapidement  le  trepil  qui  res¬ 
serrait  l’anse  de  platjne- 

Par  ce  procédé,  la  tumeur  a  été  enlevée  en  moins  d’une  minute 
sans  héiqorragje,  et  la  section  est  nette,  sèche  et  rougeâtre. 

Les  suites  de  l’opération  furent  tr^rsimplçs,  Le  sojf  même,  le 
malade  se  trouvait  bien,  ot  la  plaie  était  cicatrisée  au  bout  de  douze 
jours. 

Insensiblement  la  langue,  qui  avait  été  refoidée  en  arrière  par  le 
lipûme,  rpvint  à  sa  place  primitive,  et  le  malade  parle  hier*  plus 
distinctement  qu’avant  l’opération. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

P,*qu>Î6sion  de  I«t  double  Ire  qu'après  sou  application,  l’ar- 

i»g;«i«rc  4M  cordon  oinbili-  rière-faix  gorgé  de  sang  so  détache 

cal  pcsif.  avoir  des  couse-  avec  plus  île  facilité,  il  est  des  cas, 
<|1IC|>CC*  falaics.  D’importance  rares  il  est  vrai,  dans  lesquels  les 

(je  l'application  d’une  ligaluru  sur  lp  vaisseaux  du  placenta  communiquent 

bout  fœtal  du  cordon  est  tellement  directement  avec  les  vaisseaux  m'ater- 

éÿi(|p|ite  que,  si  la  nécessité  en  a  été  nels,  ce  qui  peut  donner  lieu  à  une 

discutée,  il  n’y  a  néanmoins  que  luen  perle  de  sang,  fàolieiise  et  même  fu- 

PS!)  d'accoucheurs,  s’il  y  en  a,  qui  ué-  neste  pour  la  m'ere.  La  démonstration 

gligenl  de  la  pratiquer.  11  n’en  est  pas  de  ee  fait  ressort  de  l’exemple  sui¬ 
de  même  de  la  ligature  du  bout  plar  vaut,  observé  par  M.  le  docteur  Ver- 

centpire  :  celle-ci  est  bien  ceriainer  nier. 

ment  omise  le  plus  souvent,  malgré  11  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingl- 
le  précepte  qui  la  recommande.  Cette  quatre  ans,  d’un  tempérament  lym- 

eipjssipn  tient  sans  aucun  doute  à  la  phatique,  anémique,  qui,  arrivée  au 

rarelé  de  la  circonstance  principale  lerpte  de  sa  première  grossesse  le  25 

sur  laquelle  est  basé  ce  précepte,  à  décembre  dernier,  dut  être  accouchée 

savoir,  dans  le  cas  de  grossesse  gé-  au  moyen  du  forceps.  Après  le  déga- 

ipellaire,  l’exislence  possible  d’une  gcmenl  de  la  lèle,  notre  confrère, 

comipunicalion  vasculaire  entre  les.  ayant  reconnu  que  le  cou  était  étreint 

deux  placentas,  d’où  pourrait  résulter,  par  une  circulaire  fortement  serrée, 

si  le  cordon  n’était  pas  lié,  une  hé-  s’empressa  de  couper  le  cordon,  dé- 

morrliagie  funeste  pour  le  second  gagea  les  épaules  et  lit  l'extraction 

fœtus,  biais  cette  circonstance  d'un  enfant  très-volumineux,  bleuâ- 

n’est  pas  la  seule  qui  milile  en  faveur  Ire,  presque  asphyxié.  Avant  de  lui 

delà  ligature  dont  il  s’agit  ici.  Ou-  donner  les  soins  que  réclamait  cct 


étal,  l’accoucheur  prit  la  précaution  , 
comme  il  le  fait  toujours,  de  placer 
d’abord  une  ligature  assez  peu  serrée 
et  à  un  seul  tour,  sur  le  bout  placen¬ 
taire  du  cordon.  Quelle  ne  fut  pas  sa 
surprise,  lorsque,  revenant  auprès  de 
la  jeune  m'ere,  il  reconnut,  l’utérus 
étant  d’ailleurs  contracté,  qu’elle  avait 
perdu  une  grande  quantité  de  sang, 
sans  que  rien  coulât  par  la  commis¬ 
sure  inférieure  de  la  vulve,  et  que 
l’hémorragie  se  produisait,  malgré 
la  ligature,  par  la  veine  ombilicale  dn 
cordon,  d'où  le  sang  sortait  en  nn  jet 
continu  de  la  grosseur  d’une  plume 
de  corbeau  I  Une  ligature,  cette  fois 
très-serrée,  mit  fin  immédiatement  à 
cette  perte  qui  durait  depuis  près 
d’une  demi-heure.  Cependant  la  ma¬ 
lade,  déjà  anémique,  était  extrême¬ 
ment  pâle;  elle  avait  perdu  ses  forces 
et  se  'plaignait  d'un  froid  intense. 
Tous  les  moyens  indiqués  en  pareil 
cas  furent  mis  en  œuvre  avec  persé¬ 
vérance:  applications  chaudes  à  l’in¬ 
térieur,  lavements  vineux,  rhum  à 
l’intérieur;  puis  la  délivrance  fut  faite, 
mais  elle  ue  put  avoir  lieu  qu’arlifi- 
ciellement,  en  raison  d’un  enchaton- 
nement  du  placenta.  Enfin  l’accouchée 
ayant  été  replacée  dans  son  lit,  dans 
les  meilleures  conditions  possibles,  et 
paraissant  calme  et  beaucoup  mieux, 
M.  Verrier  avait  cru  pouvoir  se  retirer, 
lorsque,  peu  d’instants  après,  on  vint 
le  chercher  en  toute  hâte  :  une  syn¬ 
cope  était  survenue,  qui,  malgré  les 
soins  les  plus  empressés  et  les  mieux 
entendus,  se  termina  par  la  mort. 
(Gaz.  des  hôp.,  1866.) 


âlævm  ayant  résiste  ù  la 
ligature,  guéri  au  moyen  de 
l’acupuncture  avec  des  ai¬ 
guilles  rougics.  J.  Green,  garçon 
de  onze  ans,  àpeu  près  idiot,  entre  à 
l’hôpital  Adélaïde  le  18  juin  1865,  dans 
un  étal  de  faiblesse  marquée,  résultant 
d’unc  hémorragie  qui,  depuis  trois 
jours,  s’était  reproduite  de  temps  à 
autre  par  une  petite  tumeur  située  au- 
dessus  de  l’oreille  droite.  Cette  perte 
de  sang,  qui  a  déjà  eu  lieu  à  diverses 
reprises,  chaque  fois  notamment  que 
l’enfant  s’est  livré  à  quelque  exercice 
violent,  a  toujours  été  arrêtée  sans 
beaucoup  de  difficulté  à  l’aide  du  per- 
chlorure  de  fer.  Le  cuir  chevelu  est 
recouvert  en  tous  sens  par  de  larges 
taches  de  coloration  vineuse  se  réu¬ 
nissant  à  la  partie  supérieure  de  la 
tête  en  une  tache  plus  considérable, 
au  centre  de  laquelle  siège  la  tumeur, 
à  un  pouce  environ  au-dessus  de  l’o¬ 


reille  droite.  Cette  tumeur,  d’une  co¬ 
loration  rouge-brun,  assez  semblable 
à  une  noisette  pour  la  forme  et  la 
grosseur,  s’implante  par  un  pédicule 
étroit  sur  une  racine  circulaire  ayant 
à  peu  près  la  largeur  d'un  florin  et  qui 
se  sent  parfaitement  sous  la  peau  :  elle 
n’est  le  siège  d’aucune  pulsation  ;  la 
pression  en  réduit  le  volume.  D'après 
les  renseignements  donnés  par  la 
mère,  cette  tumeur  s’est  produite  à 
la  suite  de  l’ablation  d'une  autre  tu¬ 
meur  semblable,  mais  plus  considéra¬ 
ble,  qui  a  été  opérée  il  y  a  trois  ans 
par  la  méthode  de  la  ligature.  Depuis 
cette  opération,  le  jeune  malade,  épi¬ 
leptique  de  naissance,  n’a  pas  eu  une 
seule  attaque. 

L’incision  ne  paraissant  pas  prati¬ 
cable  dans  ce  cas,  en  raison  de  l’ex¬ 
trême  vascularisation  du  cuir  chevelu, 
le  docteur  Walsh  résolut  de  tenter  l'ex¬ 
tirpation  au  moyen  d'une  modification 
de  la  cautérisation  actuelle.  L’enfant 
ayant  été  anesthésié,  la  base  de  la  tu¬ 
meur  fut  traversée  en  tous  sens  par 
des  aiguilles  ordinaires  chauffées  au 
rouge-cerise.  A  chaque  aiguille  intro¬ 
duite,  on  voyait  immédiatement  la  tu¬ 
meur  se  rider,  et  enfin  elle  resta  pen¬ 
dante,  flétrie  et  tout  à  fait  fiasque. 
L’enfant  fut  remis  au  lit,  et  la  douleur, 
qui  était  intense,  fut  combattue  au 
moyen  do  l’opium,  en  même  temps  que 
des  cataplasmes  étaient  appliqués  pour 
contenir  l’inflammation  :  celle-ci  était 
considérable  le  lendemain  ;  il  y  avait 
en  même  temps  une  tuméfaction  nota¬ 
ble  des  ganglions  lymphatiques  cervi¬ 
caux  correspondants.  Ges  symptômes 
continuèrent,  en  diminuant  toutefois 
graduellement  pendant  quatre  jours, 
après  quoi  la  tumeur  tomba,  laissant 
une  plaie  tout  à  fait  semblable  à  celle 
qui  résulte  d’une  brûlure  au  troisième 
degré.  Huit  jours  après,  la  cicatrisa¬ 
tion  était  parfaite.  Depuis,  le  jeune 
opéré  a  été  revu  plusieurs  fois,  et  la 
guérison  ne  s’est  pas  démentie.  Un 
point  intéressant  dans  celle  observa¬ 
tion,  c'est  la  suppression  des  attaques 
d’épilepsie  depuis  la  première  opéra¬ 
tion,  et  qui  ne  se  sont  pas  reproduites 
non  plus  après  la  seconde.  {Med. 
Press,  septembre  1865.  ) 

Névralgie  rachidienne  I 
guérison  a»  moyen  d'injee- 
lions  hy  podermique*  d’atro¬ 
pine.  M.  Ch.  Uunter  a  présenté  der¬ 
nièrement  un  jeune  garçon  à  l’une 
des  sociétés  médicales  de  Londres, 
comme  affecté  de  cette  maladie,  que 
Graves  a  signalée,  mais  qui  parait 


êlre  au  moins  rare.  Celte  névralgie 
s’étant  manifestée  à  plusieurs  reprises 
eliez  ce  petit  malade,  l'atropine  en  in¬ 
jections  sous-cutanées  en  a  chaque 
fois .  fait  justice.  Le  résumé  suivant 
donnera  une  idée  de  ce  cas  intéres- 

W’**  K"**,  âgé  de  sept  ans,  a  eu, 
il  y  a  quatre  ans,  h  la  fin  d’une  co¬ 
queluche,  une  attaque  d’éclampsie 
très-intense.  A  la  suite,  il  resta  in¬ 
sensible  pendant  plusieurs  jours,  et 
depuis  il  est  demeuré  paralysé  du  côté 
droit.  A  partir  de  la  même  époque,  il 
a  été  sujet  à  une  névralgie  d’une 
forme  particulière,  contre  laquelle 
divers  moyens,  entre  autres  l’électri¬ 
cité,  ont  été  essayés  sans  aucun  résul¬ 
tat  avantageux.  Cette  névralgie  se  ma¬ 
nifeste  presque  tout  à  coup,  sous 
forme  de  paroxysmes  extrêmement 
douloureux,  et  occupe  constamment  la 
région  rachidienne.  Après  avoir  ainsi 
débuté,  elle  dure  ordinairement  de 
trois  à  sept  jours,  et  consiste  en  accès 
présentant  deux  degrés  différents 
d’intensité;  les  plus  douloureux  se 
répètent  de  dix  à  douze  fois  par  jour. 
Du  reste,  la  pression  ni  la  percussion 
n’éveillent  aucune  sensibilité  sur  le 
trajet  de  l’épine  ;  les  pupilles  sont 
toujours  dilatées  au  moment  où  les 
douleurs  sont  sur  le  point  de  venir. 
Le  29  novembre,  une  attaque  ayant 
commencé  depuis  plusieurs  heures, 
11.  Hunier  injecte  un  soixantième  de 
grain  d’atropine  au  niveau  du  rachis 
(le  point  n’est  pas  mieux  précisé)  ;  les 
accès  sont  arrêtés.  Le  16  décembre, 
nouvelle  attaque;  six  accès  ont  déjà 
eu  lieu  ;  injection  d’un  quarantième 
de  grain  ;  pas  de  douleurs  pendant 
douze  heures  ;  à  ce  moment  elles  re¬ 
paraissent;  nouvelle  injection  qui  les 
arrête.  Rien  jusqu’au  12  janvier  ;  ce 
jour  une  attaque  se  manifeste;  son 
développement  est  enrayé  par  une 
seule  injection.  De  même  le  3  février. 
Après  chaque  injection,  le  petit  ma¬ 
lade  s’endort  tranquillement.  Jamais 
il  n’a  éprouvé  à  un  degré  quelconque 
les  symptômes  d’une  intoxication  par 
l’atropine.  (Dritisli  med.  juurn..  févr. 
1866.)  _ 

Amputation  de  l’utcrus.  A 

défaut  de  pouvoir  contenir  l’utérus 
abaissé  et  sortant  par  la  vulve,  l’am¬ 
putation  en  a  été  proposée  et  pratiquée 
même  dans  quelques  cas.  Mais  celte 
opération  est  si  redoutable,  quel'on  ne 
sauiait  accumuler  trop  de  preuves 
pour  la  justifier.  Nous  en  empruntons 
aujourd’hui  un  nouvel  exemple  au 


docteur  Padieu.  Il  s’agissait  d’un  ren¬ 
versement  complet  de  l’utérus  re¬ 
montant  à  un  second  accouchement 
terminé,  il  y  a  huit  mois,  par  une 
matrone,  et  donnant  lieu  depuis  à  des 
hémorragies  continuelles.  Une  fois 
celte  lésion  bien  constatée  par  l’explo¬ 
ration,  M.  Padieu  s’occupa  d’y  remé¬ 
dier  par  la  ligature  placée  le  plus 
haut  possible  dans  le  sillon  formé 
entre  le  pédicule  et  le  petit  bourrelet 
du  col  utérin.  Les  deux  bouts  du  fil 
sont  passés  dans  les  trous  de  huit 
gros  grains  de  chapelet,  puis  la  con- 
slriction  opérée  par  le  serre-nœud 
ordinaire;  opération  simple  cl  des 
plus  faciles. 

Immédiatement  après ,  douleurs 
très-vives  dans  le  bassin,  s’irradiant 
dans  les  reins,  altération  profonde 
des  traits  ;  sueurs  froides,  pouls  très- 
petit,  serré,  lent;  nausées.  Mais  tout 
cet  appareil  effrayant  céda  à  l’emploi 
de  l’éther,  du  laudanum  et  de  frictions 
sèches  et  chaudes  sur  les  membres; 
la  réaction  s’établit  et  les  douleurs  se 
calmèrent.  Chaque  jour  la  ligature 
fut  resserrée  par  quelques  tours  d’é¬ 
crou  concurremment  avec  des  injec¬ 
tions  émollientes.  Pas  d'accidents 
ultérieurs,  et  le  neuvième  jour  la  liga¬ 
ture  tomba  avec  la  tumeur  qui,  sou¬ 
mise  à  l’examen  histologique  de  M.  le 
professeur  Robin,  fut  reconnue  pour 
être  bien  le  tissu  de  la  matrice. 

Le  rétablissement  de  cette  femme 
fut  complet,  et  appelé  un  an  après 
dans  son  village,  M.  Padieu  s'assura 
qu’elle  se  portait  parfaitement  et 
qu’elle  s’occupait  activement  de  sa 
profession  de  boulangère.  Il  y  avait 
suppression  des  menstrues,  et  il  con¬ 
stata  par  le  toucher  l'absence  du 
museau  de  tanche  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  vagin.  La  partie  inférieure 
du  col  forme  un  anneau  peu  épais, 
très-souple,  insensible,  au  centre  du¬ 
quel  le  bout  du  doigt  pénètre  aisément 
dans  une  espèce  de  cul-de-sac  rétréci 
et  résistant  formé  immédiatement  au- 
dessus,  et  qui  marque  la  limite  su¬ 
périeure  de  ce  qui  reste  de  l’utérus. 
( Bulletin  de  la  Société  médicale  d'A- 


Du  clilorntc  de  potasse 
contre  les  affections  de  l'o¬ 
vaire.  Bien  que  l’ovariotomie  ait 
aujourd’hui  fait  ses  preuves,  quicon¬ 
que  pourrait  la  remplacer  par  un  trai¬ 
tement  interne  aurait  encore  de  grands 
droits  à  la  reconnaissance  de  l’huma¬ 
nité.  Sans  donner  le  chlorate  de  po¬ 
tasse  comme  un  spécifique  à  cct  effet. 


—  470 


M.  GHIg  fh  employé  avec  succès 
comme  absorbant  du  liquide,  de  telle 
sorte  qu'il  ne  séhiit  plus  permis  dé¬ 
sormais  de  phtliqitbr  l’ovarlblbriiie 
sans  ëb  avoir  prédlablliinent  fait  iisage 
b  haute  dose.  Car,  tout  en  admettant, 
d’djtrcs  l’expêriëlicc  universelle,  que 
beaucoup  de  càS  dolvëhl  rester  refrac- 
idires  à  sort  action,  dont  lë  succbs 
dépend  Sans  douté  dé  certaines  con¬ 
ditions  indéterminées  du  liquidé  en¬ 
kysté  oli  dë  sdh  enveloppé,  l’incerti¬ 
tude  bit  l’on  est  à  ce  sujet  fait  tihe 
ldi  d'y  réedurir  bit  préSèricé  des  Suc¬ 
c'es  obibnus.  En  effet,  quatre  cas  Sont 
relatés  oh  ta  disparition  du  kyste  a  filé 
complète  dans  deux,  incomplète  dans 
iin.  et  incertaine  datis  l'adiré  pab  ces¬ 
sation  du  remède.  Il  sulilt  dé  citer  le 
preriiiër  coihmé  exemple  : 

Miss  S...  d’ütié  bonne  constitution, 
porté  Une  tumeur,  grosse  coitime  uHe 
I6te  de  icethS  h  terme,  dans  là  ré¬ 
gion  iliaque  gauche  ,  mobile  ,  sans 
adhérences,  dont  16.  débllt  remonte  à 
cinq  Uns.  Elle  a  Suivi  plusieurs  trai¬ 
tements  depuis  quatre  ans  Sans  amé¬ 
lioration.  et  ëll'è  allait  Être  opérée 
qilatid  là  ihort  dé  son  niédécin  empê¬ 
cha  peut-être  la  sienne.  Soumise  en 
effet  h  rUSagè  d'uni!  solution  saturée 
de  chlorate  dè  polisse,  urté  cuillerée 
h  desséri  trois  fois  par  jour,  ,Lcette 
malade  eh  éprouva  htte  amélioratioh 
sensible  après  detix  à  trois  Semaines; 
la  tumeur  dihiiiiUa  graduellement  et 
était  ehiièrëmèht  diSpàlué  après  dût  à 
doute  indis  d'usage  dè  cé  médicament, 
ainsi  que  le  malaise  et  tous  les  Symp- 
tômés  dhi  i  étaient  inhérents. 

Le  deéftièhië  fait  ëét  aussi  concis  èt 
concluant.  Eh  pareil  cas,  des  détails 
ciinitjdès  ht iëux  circonstanciés  seraient 
sans  doute  utiles  au  diagnostic,  mais 
il  surfit  qu’üri  ihédicaliient  auSsi  iriof- 
fenkif  'paraisse  m'enté  avblr  été  favé- 
rable  dans  Un  cas  aussi  grave  qii’ün 
kyste  où  litié  tdnleur  quelconque  de 
l’ovaire  pour  qüè  dés  essais  se  rchon- 
vellëht  bieiilAt  pour  élucider  cette 
question.  (Édimb.  med.  Joui'ii.  et 
Union  médicale.) 

1/ ortie  contre  les  hémor¬ 
ragies  passives.  Guidé  sans 
doulè,  pàr  l’indication  du  Sirop  d’ërtie 
signalé  dans  quélquês  traités  de  ma¬ 
tière  médicale,  le  docteur  lienavehte 
en  a  employé  la  décoction,  50  gram¬ 
mes  pour  500  grammes  d’eau,  contre 
les  hémorragies,  à  la  dose  de  plu¬ 
sieurs  tasses  par  jour.  Elle  a  rëüssi 
dans  deux  cas  de  raênorrhagic  passive 
et  quatre  de  métrorrhàgie  sympto¬ 


matique  contre  lesquelles  le  seigle 
ergoté,  le  tannin  et  i’opiùni  avaient 
ébhoue.  Elle  s’ëst  montrée  également 
efficace  dans  six  cas  d’hémoptÿsie  et 
tihe  épistaxis  rebelle.  Le  docteur  Gal- 
lëgo  l’a  ëtnployée  de  même  d’après  la 
pratique  populaire  à  Almaden,  ainsi 
qhe  plusieurs  autres  médecins  espa¬ 
gnols!,  et  Ibbs  iivec  Succès. 

Lès  propriétés  eicitàHtës  dè  l’ortie 
étant  bien  avérées,  il  eët  facile  dè  pré¬ 
voir  son  action  et  en  déterminer  l’cm- 
plbi.  Toutes  les  hémotragies  passives 
eu  sont  tributaires.  C'est  en  excitant 
ainsi  lotit  l'brgânis/ne  qu’ëllë  a  réussi 
également  homme  fébrifuge.  D'autres 
Stimulants  réussiraient  aii  mêihë  titre. 
Par  son  abtioii  ihtciiSë,  elle  peut  of¬ 
frir  cependant  des  avantages  phriicii— 
liera.  C’est  ce  qu’unè  étude  expéri¬ 
mentale  et  comparhtivë  à  faire  UVec 
la  décoètion  ou  l’extrait  de  cette 
plante  fcdmmuné  peut  seule  êlüclder. 
[Siglo  medico  et  Union  médicale.) 

l'as  de  transfusion  dot  satig 
suivie  dé  sucrés.  11  parait  que 
la  transfusion  du  sang  a  éié  pratiquée 
deux  fois  dans  ces  derniers  temps  à 
Berlin.  Nous  né  savons  quoi  a  été  le 
résultat  dans  l’un  de  Ces  cas;  mais  en 
voici  un  oh  lë  Succ'es  est  venu  récom¬ 
penser  les  èfforts  des  médecins. 

Lë  li  tHàrs  (lérniër,  Uti  matin,  îin 
jehne  homme  fut  troiivé  étendu  sur  le 
planché!'  Üë  sa  cliambre,  paraissant 
privé  dë  vie.  Lë  doctëür  liadt,  appelé 
aussitôt,  rëèdnnU  qu'il  S'agissait  d’un 
empoisdnnèihent  par  18  vapeur  du 
charbbn  :  il  fit  IranSpbptër  lé  corps 
dans  ùhë  chanibre  Spatiéiise  où  l’ac¬ 
cès  de  l’air  fut  largement  ouvert,  puis 
avec  l’asSlstàhcë  dü  docteur  Sachs,  il 
pratiqéh  la  respiration.  artificielle. 
Les  effets  furent  irès-éalisfaisants,  la 
rèspiràtion  së  rétablit  cl  le  maladë 
sembla  d’àbord  aller  de  mieux  en 
micüx.  Mais,  veHs  deux  hëurfesdé  l’a¬ 
près-midi,  le  pouls,  qui  s’était  relevé, 
redevint  faible,  puis  a  peu  près  im¬ 
perceptible,  eu  même  temps  que  la 
respiration  était  iéhtc  et  courte,  en 
Série  que  lé  mort  paraissait  inévitable 
et  prochaine. 

M.  liadt  proposa  alors  comme  der- 
nièrè  ressource  l'opération  de  la  trans¬ 
fusion.  Le  professeur  Geheimeralh 
(Martin)  consentit  à  la  pratiquer,  et 
ellë  fut  faite  à  trbis  heures,  avec  l’as¬ 
sistance  des  deux  médecins  qui  les 
premiers  avaient  donné  leurs  soins 
au  malade.  Le  sang  injecté  fut  fourni 
pab  le  frère  do  celui-ci  et  par  une  au¬ 
tre  përsbnnhé.  Lë  résultat  immédiat 
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fut  merveilleux  :  le  pouls  rèpHt  de  là  vers  le  üailiëü  de  la  nuit  suivante,  et 

force,  la  respiration  devint  pliis  pro-  comme  suspendu  entre  là  vie  et  la 

fonde,  les  yeux  Rouvrirent,  les  joues,  mort.  Mais  le  lendemain  matin  il  était 

d’une  pâleur  mflrtéllé,  se  colorèrent,  ci  assez  bien  pour  être  regardé  comme 

au  bout  tic  quélqués  minutés,  lé  pa-  hors  de  danger.  (A lcd.  Press  and  cir- 

ti'ent  pouvait  avâlèr  un  peu  d’éau,  Toit-  cular,  avril  18GG.) 

téfois  il  rèsla  Sans  conrialSéànce  jusque 


'fRÀVAUX  ACADÉMIQUES. 


SUr  la  tFlëliiùottè.  Voici  les 
conclusions  dd  ratijjtirt  due  M.  bel- 
pecll  a  lu  à  l’AcadelUiè  sur  ce  sdjet  : 

a  Bien  qde  connue  àedleméhf  dans 
ses  symptômes  ët  Sa  graVité  depuis 
1860,  la  Ififctiindâc  éèt  iiné  maladie 
ancienne,  et  donl  dh  petit  démontrer 
l’exlstfchcc  Ëpidémique  en  Allemagne  à 
une  époque  plus  éloignée. 

«  Elle  était  confondue  alors  avec  des 
affections  varices,  et  considérée  en 
particulier  comme  une  fièvre  typhoïde 
d’une  forme  exceptionnelle. 

«  Depuis  les  travaux  importants  aux¬ 
quels  elle  a  donné  lieu,  elle  ne  peut 
que  bien  rarement  être  méconnue  lors¬ 
qu'on  l’a  suivie  avec  attention  clans 
toutes  lespliases  de  son  développement. 

u  Les  troubles  des  fonctions  diges¬ 
tives,  suivis  d’un  œdème  de  la  face, 
puis  de  douleurs  violentes  du  système 
musculaire  et  d’une  dyspnée  qui  peut 
aller  jusqu'à  l’asphyxie  par  impossibi¬ 
lité  des  mouvements  respiratoires,  con¬ 
stituent  un  ensemble  de  symptômes  qui 
ne  se  rencontrent  daus  aucune  autre 
affection. 

v  Ces  àiSciflëhts  correspondent  aux 
époques  successives  de  la  naissance 
dans  l’intestin  et  de  l’immigration  dans 
les  muscles  des  trichines  en  quantités 
souvent  énormes ,  cl ,  toutes  ciiosës 
égales  d’ailleurs,  ils  sont  en  proportion 
avec  le  nombre  des  parasités  introduits 
dans  l’organisme. 

«  Là  présence  de  ceux-ci  peüt  Être 
démontrée  pendant  la  vie  par  l’examen 
d’un  fragment  de  muscle  enlevé  à  l'ih- 
dividu  qui  les  porter  au  moyen  ti’inSli'Ü- 
ments  particuliers  et  par  une  petite 
opération  peu  douloureuse  et  sdus  gra- 

«  Dans  les  cas  douteux,  le  diagnos¬ 
tic  peut  donc  être  assuré  par  une  re¬ 
cherche  directe  et  décisive. 

u  En  général,  un  seul  porc  infecte 
un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  personnes. 

«  Les  animaux,  ou  du  moins  un  cer¬ 
tain  nombre  d’entre  eux,  peuvent  aussi 
contracter  la  trichinose;  les  carnivores 
ét  les  ofiitilVurès  Spdntaiiéniéht  ;  lèS 
herbivores  artificiellement  et  seule¬ 


ment  par  l’iülefvenlio'h  de  l’honimé. 

«  C’est  On  màngcànt  la  viande  de 
porc  Criiè,  ou  incomplètement  cuite, 
que  l’hihhuiè  peut  contracter  l’affection 
paràsiiàire. 

«  Le  porc,  de  son  côté,  parait  s’in¬ 
fecter  de  différentes  façons  :  il  mange 
ldâ  ànimàux  trichines,  les  rais  parti¬ 
culièrement  ;  il  ingère  les  excréments 
de  l’hommè  ou  des  porcs  qui  rendent 
des  trichines  femelles  fécondées. 

<>  dii  iie  peut  admettre,  comme  ori¬ 
gine  de  Sà  InCbinisalion,  les  taupes, 
les  Vérs  dé  terre,  les  larves  de  mou¬ 
ches  ôarriàssières,  lés  larves  des  belte- 

«  Le  itère  infecté  spontanément  con¬ 
serve  lotîtes  lés  àppareticësde.la  santé. 
L’exameli  microscopique  sëtll  permet 
de  cunsiaitif  la  présence  (les  trichines. 
Cher  f’hommë,  les  ItjrSWs  peuvent  être 
aperçus  à  l'oeil  nu,  solis  la  forme  de 
taches  blanches;  quand  ils  sont  incrus¬ 
tés  de  sels  calculées. 

«  Dans  les  pajfs  à  trichinose,  l'exa¬ 
men  microscopique  obligatoire  peut 
seul  donner  de  la  sécurité. 

«âusqu'à  présent,  la  France  parait 
être  jifèàcfVée  de  cette  maladie;  les 
rats  dès  abattoirs  et  des  clos  d’équar- 
rissàgè  n’y  sont  pas  sujets,  au  moins 
d’iirïe  fliânière  habituelle 

«  La  raison  de  ces  différences  se 
trouve  dans  les  coutumes  opposées  des 
populations  allemandes  ou  françaises, 
ces  dBflliëres  hè  iriàiigèniil  quë  (les  ali¬ 
ments  qui  ont  subi  tltlè  température 
prolongée  de  15  degrés  cehtigrades. 

«  Uni)  salaison  àbbUUaiitë  èl  assez 
prolongée  pour  avoir  pénétre  toute  la 
viande  dOntié  d’excellents  rééditais, 
aussi  bien  qu’une  fumigation  cllalide 
qui  a  duré  vingt-quatre  heures.  Une 
fumigation  froide,  de  plusieurs  jours, 
lié  tt|C  pas  les  trichines. 

«  En  l’absence  de  toute  épidémie  et 
même  d’observations  isolées  de  triclii- 
ppse,  il  n’y  a  pas  lieu  d’organiser  en 
France  un  système  spécial  de  mesures 
d’hygiène  publiqtiè,  et  dit  gàflltitiiier 
d’instituer  une  inspection  générale  et 
obligatoire  liés  viandes  par  le  micro¬ 
scope; 
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«  Toutefois,  il  ne  serait  pas  sans  de  médecine,  au  nom  de  M.  Mathieu, 

utilité  d’établir,  dans  un  but  d’étude  et  un  appareil  propre  à  déterminer 

d’examen,  un  service  d’inspection  dans  l’anesthésie  locale  par  la  vaporisation 
quelques  villes  pourvues  d’abattoirs,  de  l’éther.  Le  principe  de  cet  appa- 

pour  constater,  par  des  relevés  statis-  reil  est  le  même  que  celui  qui  est  ap- 

liques,  l’existence,  l’absence  ou  la  pro-  pliqué  dans  le  népliogène  que  M.  le 
portion  de  la  trichinose  dans  la  race  docteur  Tirman  de  Charleville  et  lui 
porcine.  ont  imaginé  il  y  a  huit  ans. 

«  Certaines  conditions  d’élevage  et  Ainsi  que  l’indique  la  figure,  l'ap- 
de  soins  spéciaux  pouvant  exercer  sur  pareil  sê  compose*  :  1*  d’un  flacon, 
le  développement  de  la  trichinose  chez  que  l’on  retourne  afin  de  favoriser  la 
le  porc  une  grande  influence,  il  y  au-  sortie  au  liquide  par  son  propre  poids; 
rait  lieu  de  répandre  par  des  circulai-  2“  D’un  système  de  deux  boules 
res,  dans  les  populations  agricoles,  la  élastiques  dont  l’une  E  forme  soufflet 
connaissancedesprécaulionsà  prendre  et  l’autre  D  réservoir.  Un  courant 

pour  les  en  garantir.  «  [Acad.  deMéd.)  d’air  continu  est  produit  par  le  jeu  de 

-  ces  boules,  et  ce  courant  entraîne  avec 

Nouveau  pulvérisateur.  lui  un  jet  capillaire  du  liquide,  dont 

M.  Guérard  a  présenté  à  l’Académie  la  vaporisation  rapide  donne  lieu  à  un 


abaissement  considérable  de  tempéra-  Cet  appareil  a  été  expérimenté 
turc.  Ce  système  de  deux  boules  est  cm-  avec  succès  par  plusieurs  chirurgiens; 
prunté  à  l'appareil  de  M.  Richardson,  il  offre  l'avantage  de  produire  un  jet 
S»  R  prise  du  liquide  dans  le  llacon.  d’air  élhéré  non  interrompu,  une  va- 
4°C  orifice  capillaire d’oü s'échappe  porisation  extrêmement  rapide  et  un 
le  courant  d’air  et  le  liquide  précipité  refroidissement  en  rapport  avec  cette 
par  lui.  rapidité  de  la  vaporisation. 


VARIÉTÉS. 


Recherches  sur  le  genre  de  mort  de  J. -J.  Rousseau, 
l‘ar  M.  le  docteur  buntus  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine. 

S’il  est  une  étude  pleine  d’intérêt  et  qui  convienne  particulièrement  au  mé¬ 
decin,  c’est  assurément  celle  qui  consiste  à  rechercher  quel  a  été  le  genre  de 
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mort  des  grands  hommes.  Desgeneltcs  l’avait  entreprise  pour  les  morts  illustres 
de  Plutarque,  mais  sans  y  apporter  cet  esprit  d’analyse  et  de  critique  qui  per¬ 
met  de  distinguer  le  vrai  du  faux  et  qui  vient  ainsi  en  aide  à  l'histoire.  Dans 
les  loisirs  un  peu  forcés  que  me  fait  une  santé  toujours  chancelante,  je  me  suis 
aussi  essaye  dans  ces  sortes  d’études,  et  j’ai  commencé  par  l’homme  le  plus 
éloquent  peut-être  et  le  plus  malheureux  du  dix-huitième  siècle,  par  J.-J.  Rous- 

On  a  dit  que  les  grands  hommes  ne  peuvent  pas  mourir  naturellement.  C’est 
qu’en  effet  leur  mort  reste  presque  toujours  entourée  d’incertitudes  et  d’obscu¬ 
rités  ;  que  de  fois  Tacite,  ayant  à  raconter  la  mort  de  tel  grand  personnage  de 
son  temps,  en  est  réduit  à  dire  que  cette  mort  a  eu  lieu  non  sine  suspicione 
veneni ! 

Ainsi  en  est-il  de  J.-J.  Rousseau.  Il  vient  à  peine  d’expirer  en  juillet  1778, 
que  déjà  les  esprits  sont  partagés  ;  le  bruit  se  répand  qu’il  a  mis  lin  à  scs  jours 
par  un  suicide.  Le  médecin  Le  Bègue  de  Presle  publie  une  lettre  pour  démentir 
celte  rumeur  ;  mais  Grimm,  tout  aussitôt,  fait  remarquer  que  l’opinion  géné¬ 
ralement  établie  sur  la  mort  de  J.-J.  Rousseau  n'en  persiste  pas  moins;  on 
croit  toujours,  dit-il,  que  ce  philosophe  s’est  empoisonné  lui-même  (>). 

Le  marquis  René  de  Girardiu,  propriétaire  de  celte  belle  habitation  d'Erme¬ 
nonville  qui  avait  été  le  dernier  asile  de  Rousseau,  repousse  de  toutes  ses 
forces  l’idée  d’une  mort  volontaire  (a)  ;  mais  le  Génevois  Gorancez,  l’ami  de 
J.-J.  Rousseau,  soutient  qu’il  y  a  eu  suicide,  et  donne  des  détails  à  ce  sujet  (3). 
Mrao  de  Staël  partage  cette  opinion  (*),  qui  est  de  nouveau  débattue  dans  les 
dernières  années  du  dix-huitième  siècle  ;  puis,  après  un  long  silence,  celte 
même  question  est  reprise  sous  la  Restauration.  Musset-Palhai,  l’historien  de 
J.-J.  Rousseau,  cherche  de  nouveau  à  démontrer  que  ce  grand  écrivain  s'est 
en  effet  donné  la  mort  (5)  ;  mais  le  comte  Stanislas  de  Girardin,  fils  du  marquis, 
s’élève  fortement  contre  ce  qu’il  appelle  une  supposition  odieuse  :  il  maintient 
que  la  mort  de  Rousseau  a  été  le  résultat  d’une  maladie  (°).  Plus  récemment 
enfin,  mon  illustre  compatriote,  M.  Berville,  aujourd’hui  président  honoraire  à 
la  Cour  impériale  de  Paris,  s’est  également  prononcé  contre  l’idée  du  suicide  ; 
mais,  en  même  temps,  il  nous  donne  un  premier  aperçu  de  la  vie  de  J.-J.  Rous¬ 
seau,  tel,  en  vérité,  que  le  suicide  en  parait  la  conséquence  inévitable  :  a  Quelle 
existence  étrange  I  dit-il  ;  dans  la  maturité  de  l’âge,  un  homme,  dont  l’enfanec 
fut  errante  et  la  jeunesse  obscure,  se  révèle  tout  à  coup  au  monde  et  à  lui- 
même  ;  dès  presque  les  premiers  pas,  il  s’élève  aux  plus  hauts  sommets  de  l'é¬ 
loquence  ;  durant  quelques  années  il  étonne  son  siècle,  il  passionne  les  âmes, 
il  agite  puissamment  les  intelligences,  puis,  au  milieu  de  ses  triomphes,  sa 
raison  s'égare;  il  voit  l’univers  conjuré  contre  lui,  il  rompt  avec  les  hommes, 
pour  lesquels  il  se  croit  un  objet  d’horreur,  il  erre  d’asile  en  asile  et  meurt 
seul  sur  la  terre,  maudissant  sa  gloire  et  doutant  de  la  postérité  (’).  » 


(■)  Correspondance  de  Grimm  et  de  Diderot,  t.  IV,  juillet  1778. 

(-)  Lettre  à  la  comtesse  Sophie,  datée  d’Ermenonville,  juillet  1778. 

(8)  Lettres  de  Corances,  Paris,  1798,  p.  60,  et  passim  ;  de  J.-J.  Rousseau, 
par  Corancez,  in-8°  paru  en  l’an  VI. 

(*)  Sur  le  caractère  et  les  ouvrages  de  J.-J.  Rousseau.  Paris,  1788  et  1798. 
(”)  Musset-Palhai,  Œuvres  de  J.-J.  Rousseau.  Paris,  1824. 

(°)  Lettre  à  Mussel-Pathai,  par  le  comte  Stanislas  de  Girardin.  Paris,  1824. 
(7)  Notice  sur  J.-J.  Rousseau.  Caen,  1858. 
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Ce  tableau  est  saislssaht  tlfe  «enté  •  mais  il  ÿ  a  cdmihë  iiii  dernier  co'iip  dé 
pinceau  que  St.  Bertille  ti’a  pas  osé  donner.  Après  ces  mois  :  «  il  erré  d’asile  eh 
asile,  »  n’aurait-il  pas  dû  dire  :  et  finit  par  Se  Honnir  la  mort  ëh  maudissant 
sa  gloire  et  doutant  dé  la  postérité  ?  Mais  M.  Bërvillé  est  un  ancicii  magistrat, 
je  Suis  ùn  vieux  médecin,  c’est  là  uné  affaire  médico-légale  gué  néus  allons 
instruire  ensemble  ;  pour  nid  pari;  j'examinerai  dvèè  Soin  lés  àfctès  prétendus 
ofticiels  rédigés  par  les  médecins  de  l’époque,  et  je  les  réduirai  à  leur  jUèië 
valeur;  et  quant  à  ces  témoignages  que  M;  llervillé  donne  Comtüe  unanimes, 
et  qu’il  regarde  comme  compétents,  je  les  reproduirai  avéc  lUi,  ët  jë  les  con¬ 
trôlerai  les  uns  par  les  autres: 

Oètte  enquête  rétrospective  dura  ainsi  Uii  cdrdëlërè  tjtli,  jiiSqu’à  présent,  â 
fait  défaut  à  tous  les  débats,  à  toutes  les  discussions  clevées  sur  les  incidents 
dé  la  mort  de  J. -J.  Rousseau,  je  veux  parler  dU  caractère  scientifique.  Â  l’ex¬ 
ception,  eu  effet,  du  docteur  Le  Bëgdë  de  Prëslé  ët  des  signataires  des  piëcés 
dites  officielles,  tous  ceux  qui  Ont  dit  leur  mot  Sdr  les  faits  relatifs  à  id  nidrt  dë 
J.-J.  Roussëad  étaient  deS  hommes  du  monde  ou  dès  littérateurs  peu  ëdfhpétèrils 
en  pareille  matière  ;  la  sëiencë  n’avait  pas  encore  été  interrogée',  Oh  avait  tdiit 
accepté  pour  àitisi  dire  les  ÿetti  fermés;  les  rapports  dès  ihédëCirts  édX-fhémés 
n'aVàient  été  soumis  à  aùCUdë  dlsëüssiOri; 

J.-J.  Rousseau  est  pleinement  ëntré  atljoufii’büi  ddhd  ia  postérité)  prèS  d'iiii 
siècle  S’est  éctiulé  depuis  sd  mort,  c'ëSt  poür  àihsi  dire  dé  16  pÜUssièrè  liés  tom¬ 
beaux  que  nous  aurons  à  évoquer  tOüS  ceS  lémdigfiàgéS;  lcd  jiâsSidhs  de 
l’époqhé  hé  peùVeUt  plus  rtous  agiter;  aUSSl  bien  Celles  giil  Ont  amène  là 
translation  des  Cendres  de  J.-J:  RouSsëdü  ali  Fârithéôii  quu  celles  qiii,  Vingt 
ans  âprèéj  eut  fait  violer  Sa  tombé:,  C’ëSt  dh  point  d'Üistëlfë  que  U6ÜS  VoüldHS 
ici  mettre  ëh  luitiièro  ;  nous  VOiilOHi  Savoir  Si  ëh  ëffët  Roiièsëau  à  été  âlifciht  dé 
eél  égdfcriieril  de  id  ràiSOn  qui  iiüil  |>reSgllé‘  toujbdrS  parlé  Sdlcldê,  Si  les  Symp¬ 
tômes  qu’il  a  offerts,  surtout  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  n'étaient  pas 
dé  nature  à  fairë  prévoir  cëtte  Catastrophe;  s'il  Ml  enfin  le  ranger  au  ndinbéé 
de  eés  infortunés  dont  a  pdHé  lë  poctë: 

.  (jht  siiii  létliiim 

lnsoriteè  jlëpCrerë  f  fin  nu,  lUdèraguë  peroëi 
Projeeero  animés 

Nbtis  crilrflhs  Sans  plüs  différer  dàrls  l’HiStoHgtie  des  akcrfdlltihs  tld  édité 
belle  intelllgcncë  ;  aberrations  Si  diversement  iiilè'rprétêëS  pdr  lés  dritlis  ët  par 
lëS  ennemis  de  ROUSdëdU  ;  lés  dérarigënieiils;  qli’dii  pourrait  dppëlcr  ultimes, 
qiii  Ont  màrqtiê  du  itioiiis  lès  dernières  années  dë  Sd  vie,  ne  Soht  eontesles  jlàé 
personne.  Rousseau  lui-mêriie  éu  à  ihformé  lé  mohde  entier;  la  question  est 
de  savoir  à  quelle  épbqüé  il  fdiil  fëffibnlërpbur  retrouver  lès  premiers  indices. 
Oh  Sdit  que  [la  folié  CSt  uifë  de  ces  maladies  gui  P6'uv6iit  se  Itsnsmëttré  pat 
voie  de  génération  ;  il  n'est  pdd  d'tilisérvàtëUr  gui  ti’Oii  cité  de  nombreux  exem¬ 
ples;  suivant  Esquirol,  ia  moitié  des  aliénés  comptent  dans  leur  famille  des 
individus  atteints  dé  éfetlfc  màlddië.  Faut-il  ddlhèltre  chez  RoUSseàü  quelque 
disposition  héréditaire  ?  Coràhëëz,  qui  âvàit  cbünu  id  famille  dcROUssëau,  est 
pdi'lé  à  lë  croire  :  il  est  certain,  dit-il;  gü’il  avait  in  naisSdiit  lé  géCmë  de  célle 
maladie,  qui,  comme  toules  les  autres,  a  cd  ses  périodes,  soit  edthbiëiiëëfaéht, 
son  milieu  ët  sa  dh. 

IJn  de  ses  proctieà  parenis  était  atteint  d’hallucination  ;  il  était  délidhl  et  om- 


(*)  Æ net ilos  lib.  vi. 
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bragcux  comme  Rousseau;  tous  deux,  dit-il,  èliarrïàicnl  dans  leur  sang  le  prin¬ 
cipe  de  cette  maladie; 

Quant  il  la  première  apparition  des  symptômes,  ôn  ne  saurait  l'assigner  d'une 
manière  positivé;  si  l’on  s’en  rapporté  à  Güingùéné,  il  faudrait  estimer  au 
tiers  environ  de  la  vie  de  Roiisseaii  la  dlii-éé  dé  cëtté  affection  ;  Roiisscau,  dil-il, 
soupçonneux  dans  lés  vingt  dernières  àHHÊéà  dé  sb  vie,  0  été  pendant  les  deux 
autres  tiers  lé  pluS  confiant  dé  tous  les  Koniméë:  Gtiinguéüé  trouve  aussi,  du 
reste;  que  la  nature  avait  mis  eri  lui  le  gérthfc  dit  Solipçbd  et  dé  la  méfiance,  et 
qu’il  y  en  a  eu  toujours  asséit  pëür  frapper  él  pdiif  «Itérer  une  télé  hâbituéllé- 
ment  exaltée  (*). 

Maintenant;  J  a-t-il  eu  chez  ROUëseaU  Utid  Sorte’  â’MbiiiàtiSn  et  quelle  a  été 
la  durée  de  cëtté  incubation  ?  C'est  18  cd  qu’oii  he  Saurait  dire  ;  mais  ce  cjü’il  y 
a  de  certain;  c’est  qlie  citez  lui  l’aliénation  lié  s’èSt  pUS  déclarée  comme  il  arrive 
quelquefois;  par  une  soudaine  inVàSioü  :  elle  s'èst  étabiié  grâduëllëmcrit,  tantôt 
ralentie,  tantôt  précipitée  par  léS  événements  dé  sa  vlë;  ajoutons  que  ces  pre¬ 
miers  symptômes  devaient  fitrfe  U’aiitàiit  mieux  fëiùal’fjü'ès,  qu’lis  n’étaiéni  d'a¬ 
bord  qu’une  simple  exagération  dé  SeS  sentiments  conitllulil's. 

On  a  dit  que  les  premiers  Symptômes  accusés  pâr  Rousseau  ont  éic  ceux  de 
l’hypocondrie;  on  U  thème  pféléddti  qiiè  ltbitssë«ü  8*8  éiê  pendant  toute  sa  vie 
qu’uh  bypocondrlaquéi  C’eSt  üné  errëtir;  l’hypocdtldHë  né  n’ésl  montrée 
qu’un  moment  chez  Rodsséau  et  H’d  été  qü’itii  épiëbde  dâhs  Sa  Vie;  liii-même 
en  a  fait  le  récit  dans  sës  CdnfiSSibHsi  ël  d’Iihê  WiUnièf'è  àsèëz  picjiianté. 

C’était  dans  leë  premiers  temps  de  sa  lidiàon  avëc  M'"6  dë  Warciis.  loin  dé 
le  porler  an  suicide,  les  itiqüiétudeë  gd'it  épf-oùVàit  lui  inSpiràiënl  ia  cràlniè 
de  ia  mort;  il  était  allé  à  la  Campagne  peut-  rétdbiir  Sa  santé,  qu’il  croyait  pro¬ 
fondément  altérée.  «  J’étais  pâle  comme  un  mort;  dil-il,  ët  taàigrë  Comme  un 
squelette;  meà  battements  d’artèi'ès  étâieht  terribles,  ët  pblir  m'âciiëVëé,  a^ant 
fbit  entrer  un  peu  de  phÿsiolbglè  ddns  nièâ  lèctiifeS;  jë  Hië  fhls  3  éitidict*  l’âttà- 
tomie;  eh  passant  en  reVuë  là  mltllitüdë  dés  pièëës  qui  cbhipbSént  nid  machine, 
je  m’attcildhis  8  sentir  détraquer  toilt  cëld  vlitgt  ibis  18  jdtir.  Lolii  tl’élfe  étonné 
dé  me  trduvér  mourant,  je  l’éiais  qtié  jë  poète  ënCbré  Vlvfë,  éi  jë  ëë  lisais  pas 
la  description  d’une  maladie  tjUë  jë  hé  crUSse  être  18  îhléilnë  ;  jë  aillé  sùr  que 
si  je  n’avais  pas  été  malade;  Jb  le  bétels  dcvérlu  par  bétie  i'dldle  élttdë;  à  forée 
de  chercher;  de  réfléchir,  de  cOmpdl'ér,  j'allais  m'irüdglhcr  cjiië  là  hase  dë  fnàii 
mal  était  un  polype  au  cœur;  » 

Mais  encore  quelques  années  et  les  choses  seront  bien  différentes,  line  pro¬ 
fonde  mélancolie  va  troubler  SOn  existence  ;  IlouSaédd,  Hÿpëcdiidniltjùë,  cher¬ 
chait  sa  guérison,  il  la  demandait  8  tout  le  ihdndb,  il  8vait  même  pour  èeià  fait 
le  voyage  de  Montpellier  et  consulté  le  fameux  Fizës,  une  des  plus  granités 
réputations  de  l’époque,  mais  fondée,  comme  elles  l’étdlëril  presque  todteS  âlote, 
sür  des  Opinions  aussi  faussés  que  ridicules  ;  il  8888  suffira,  polir  feu  donner 
une  idée;  de  dite  qüe  ce  même  Fixes,  consulté  pap  tin  hypocondriaque  qui 
lui  aussi  se  plaignait  dë  battements  artériels,  ldi  avait  répondu  cjiië  Sës  batte¬ 
ments  d'artères  recotittahittlÉhi  pour  cüuse  IM  sdhg  Opdls,  iêc  bt  derimo- 
niewr,  avec  trop  de  tension  des  filets  librveux,  etc.  ;  ët  on  àppelSit  Cëla  flë  la 
science  I 

Mais  je  rëVièria  à  Rousseau.  Son  état  Êtdit  bien  aùtredibiit  gfàVe  au  moment 
ou  il  écrivait  ses  Confissions  ;  il  n’espérait  plus  dé  giiérisori,  il  ri’èn  cherchait 


(i)  Loc.  cil.,  104. 
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plus  ;  loin  de  se  croire  mourant,  il  se  sentait  trop  de  vie  :  «  Maintenant,  dit-il, 
que  j’écris  ceci,  infirme  et  presque  sexagénaire,  accablé  de  douleurs  de  toute 
espece,  je  me  sens  pour  souffrir  plus  de  vigueur  et  de  vie  que  je  n’en  ai  eu 
pour  jouir,  à  la  fleur  de  mon  âge,  et  dans  le  sein  du  plus  vrai  bonheur.  » 

C’est  Corancez  qu'il  faut  particulièrement  consulter  pour  bien  apprécier  les 
divers  états  par  lesquels  a  passé  Bousseau  dans  le  cours  de  sa  maladie;  Coran¬ 
cez,  son  compatriote  et  son  ami,  l'a  vu,  pendant  les  douze  dernières  années  de 
sa  vie;  il  ne  cherche  ni  à  tout  excuser,  comme  Ginguéné,  ni  à  tout  exagérer, 
comme  Dussaulx  :  il  raconte  ce  qu’il  a  observé  avec  un  sentiment  de  profonde 
pitié. 

Ce  qui  dominait  chez  J.-J.  Rousseau,  comme  chez  la  plupart  des  mélancoli¬ 
ques,  c’était  une  défiance  outrée  et  injuste  pour  ceux  qui  lui  étaient  véritable¬ 
ment  attachés,  défiance  portée  pour  quelques-uns  jusqu’à  la  haine.  Dans  les 
premiers  temps,  il  y  avait  de  longs  intervalles  lucides.  Ces  égarements  de  la 
raison  ne  revenaient  que  par  accès,  comme  on  l’observe  encore  chez  beaucoup 
d’aliénés  ;  les  uns,  en  effet,  comme  le  remarque  Georget,  sont  souvent  sujets,  et 
même  presque  continuellement,  à  des  espèces  de  paroxysmes  ;  les  autres  acci¬ 
dentellement  :  paroxysmes  qui  se  reconnaissent  à  un  redoublement  dans  l’acti¬ 
vité  des  idées  et  à  une  agitation  excessive.  Ajoutons  que  dans  ces  circonstances, 
comme  l’a  très-bien  remarqué  M.  Falret,  la  motilité  offre  les  plus  singulières 
variations;  de  là,  une  sorte  d’état  convulsif  qui  vient  se  joindre  aux  autres 
symptômes  ;  ainsi  on  observe  des  colorations  rapides  et  diverses  du  visage,  des 
mouvements  convulsifs  dans  les  lèvres,  les  joues,  les  ailes  du  nez  et  aussi  de 
bizarres  contorsions  de  la  face  qui  est  toute  grimacée  ;  le  regard  surtout,  par 
suite  de  l’innervation,  est  fréquemment  troublé,  égaré,  d’une  motilité  extraor¬ 
dinaire  ou  d’une  fixité  effrayante  (»)i 

Or,  tout  cela  se  montrait  chez  J. -J.  Rousseau  :  «  Depuis  longtemps,  dit  Co¬ 
rancez,  je  m’étais  aperçu  de  changements  frappants  dans  sa  physionomie,  je  le 
voyais  souvent  dans  un  état  de  convulsion  qui  rendait  son  visage  méconnais¬ 
sable  et  l’expression  de  sa  figure  réellement  effrayante;  dans  cet  état,  ses  re¬ 
gards  semblaient  embrasser  la  totalité  de  l’espace  et  voir  tout  à  la  fois,  mais, 
dans  le  fait,  ils  ne  voyaient  rien,  et  dans  le  même  temps  l’un  de  ses  bras  était 
agité  de  mouvements  saccadés.  Je  fis  cette  remarque,  poursuit  Corancez,  plus 
de  quatre  ans  avant  sa  mort;  lorsque  je  le  trouvais  ainsi  à  mon  arrivée,  je 
m’attendais  aux  propos  les  plus  extravagants,  et  jamais  je  n’ai  été  trompé  dans 
mon  attente.  » 

Si  maintenant  nous  nous  demandons  quelle  était  la  nature  essentielle  de  la 
lésion  de  l’intelligence  chez  Rousseau,  nous  verrons  qu’elle  consistait,  non  en 
une  lésion  des  sens,  mais  en  une  lésion  du  jugement,  lüsquirol,  qui  appartenait 
un  peu  à  l'école  de  Condillac,  sans  en  être  un  disciple  fervent  comme  son 
maître  Pinel,  Esquirol  voulait  faire  dériver  tous  les  désordres  de  l'intelligence 
d'une  lésion  primitive  de  l’attention.  C’était  une  erreur.  Chez  Rousseau  le  juge¬ 
ment  seul  élait  altéré,  aussi  n'était-il  sujet  à  aucune  hallucination;  il  avait  des 
illusions  entretenues  par  de  faux  jugements,  et  voilà  tout. 

Mais  de  cette  lésion  essentielle  du  jugement  résultaient  les  raisonnements  les 
plus  étranges  et  les  actes  les  plus  extravagants,  de  telle  sorte  cependant  que 
ces  actions  semblaient  parfaitement  motivées.  Sa  sagacité,  dit  Corancez,  si  on 
peut  se  servir  de  celte  expression,  élait  telle  qu’elle  lui  fournissait  des  argu- 


(’)  Falret,  Des  maladies  mentales,  p.  292.  Paris,  1864. 
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menls  réellement  capables  île  lui  en  imposer  à  lui-même  ;  il  partait  toujours 
d’un  principe  faux,  mais  les  conséquences  qu’il  en  tirait  étaient  toutes  dans  les 
régies  de  la  plus  saine  logique,  de  sorte  qu’on  était  tout  étonné  de  le  trouver, 
sur  le  même  fait,  si  sage  ensemble  et  si  fou. 

Pour  en  citer  un  exemple,  je  pourrais  rappeler  comment  il  a  cherché  à  jus¬ 
tifier  un  des  actes  les  plus  insensés,  je  devrais  dire  les  plus  coupables  de  sa 
vie  :  l’abandon  de  ses  cinq  enfants  ;  il  va  en  effet  nous  prouver  que  rien  n’était 
plus  sage  et  plus  louable  ;  il  met  successivement  ses  cinq  enfants  à  l’hôpital, 
ou  plutôt  aux  Enfants  trouvés,  et  il  appelle  cela  les  livrer  à  l’éducation  publique. 
En  les  destinant,  ajoute-t-il,  à  devenir  ainsi  ouvriers  et  paysans,  je  crois  avoir 
fait  un  acte  de  citoyen  et  de  père.  Je  me  regardai  comme  un  membre  de  la  ré¬ 
publique  de  Platon...  Cet  arrangement  me  parut  si  bon,  ajoute-t-il,  si  sensé,  si 
légitime,  que  si  je  ne  m’en  vantai  pas  publiquement,  ce  fut  uniquement  par 
égard  pour  la  mère  ('). 

Ainsi,  Rousseau  ne  s’en  tenait  pas  seulement  à  ces  conceptions  extravagantes, 
les  actes  les  plus  insensés  en  étaient  la  conséquence  et  devenaient  de  plus  en 
plus  fréquents.  Son  retour  d’Angleterre  avait  été  une  fuite  précipitée,  pleine 
de  terreur  ;  on  sait  qu’à  Paris  il  se  croyait  poursuivi  par  une  ligue,  dans  la¬ 
quelle  il  avait  fait  entrer,  par  un  bizarre  assemblage,  le  duc  de  Choiseul,  le 
docteur  Tronchin,  Grimm  et  d’Alembert;  vers  1772,  sa  mélancolie  avait  déjà 
singulièrement  augmenté,  ses  accès  devenaient  plus  fréquents,  son  humeur  plus 
sombre. 

J’ai  dit  tout  à  l’heure  que  les  symptômes  revenaient  par  accès;  ils  lui  lais¬ 
saient  en  effet  des  intervalles  parfaitement  lucides  quelquefois,  mais,  comme  il 
arrive  encore  à  tant  d’aliénés,  il  avait  conscience  de  ses  égarements  et  il  les 
déplorait. 

Hélas  !  s’écrie  Ginguéné,  il  la  sentait  quelquefois  lui-même,  celte  altération 
cruelle;  à  peine  échappé  aux  rudes  épreuves  qu'il  avait  subies  en  Angleterre, 
il  écrivait  à  M.  d’Ivernois  :  «Je  commence  à  craindre,  après  tant  de  malheurs 
réels,  d’en  voir  quelquefois  d’imaginaires  qui  peuvent  agir  sur  mon  cerveau  ; 
ce  que  je  sais  bien  cependant,  c’est  que  quelque  altération  qui  survienne  à  ma 
tête,  mon  cœur  restera  toujours  le  même.  »  Il  convenait  même  dans  scs  bons 
moments  que  cette  fuite  d’Angleterre  avait  été  un  accès  de  folie,  et  comme  il 
croyait  alors  à  l'attachement  sincère  de  Thérèse,  il  ajoutait  en  la  montrant  : 
«  Croiriez-vous  que  j'allais  jusqu’à  soupçonner  cette  digne  femme  d’être  du 
complot  et  de  s’entendre  avec  mes  ennemis  I  »  , 

Nous  pourrions  entrer  ici  dans  beaucoup  plus  de  détails  pour  montrer  que 
Rousseau,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  a  été  tourmenté  par  les  symptô¬ 
mes  les  plus  caractéristiques  de  l’affection  désignée  sous  le  nom  de  mélancolie, 
et  plus  exactement  de  lypémanie,  affection  dans  laquelle  dominent  les  passions 
morales  les  plus  tristes  et  les  plus  pénibles,  telles  que  l’ennui,  le  chagrin, 
l’inquiétude,  la  crainte  et  la  frayeur. 

Il  était  assiégé  par  une  foule  d’idées,  toutes  imaginaires;  il  se  croyait  trahi 
par  ses  meilleurs  amis,  entouré  d’agents  payés  pour  le  surveiller  :  telle  était  la 
vie  de  Rousseau.  Il  se  croyait  persécuté  et  c’est  là  le  symptôme  le  plus  constant 
de  la  lypémanie  ;  mais  indépendamment  du  complot  formé  contre  lui,  outre 
cette  ligue  en  permanence  pour  le  persécuter,  il  se  croyait  l’objet  de  la  haine 
publique,  et  c’était  là  surtout  ce  qui  empoisonnait  ses  jours. 


(>)  Confessions,  liv.  vm. 


—  478  - 

J?n  ) 774,1$  mà'adicde  flousseaus’élait  aggravée,  et  cotte  persuasion  qu'il  était 
l’flhjèf  de  lil  tW'PP  publique  en  était  le  caraplère  principal;  elle  était  portée  ît 
ce  pfljpt  que,  lorsqu'il  apprit  )a  mort  (le  Louis  XV,  i|  cp  éprouva  un  vif  chagrin. 
On  en  était  d’autant  plus  étonné  que  cet  événement  11’avait  excité  aucun  regret 
en  Frappp.  «c  Mais  ne  voyez-vous  pas,  s:écriail-il,  que  la  haine  publique  qui 
se  partagfiajl  entre  pe  prjncp  .et  moi  va  maintenant  se  tourner  tout  entière  contre 
iggi  pt  m'pccplder  seul  (le  tout  spi)  poids  I  »  De  1774  à  1778,  les  paroxysmes  de- 
vippent  plus  frégqegji}.  Bernardin  de  SaintrPierre,  étant  allé  le  voir,  comme 
de  coutume,  f’avajt  Irpuvé  dans  un  noir  accès  et  en  avait  été  très-mal  reçu; 
quelques  jours  après,  flpusseau  lui  en  avait  témoigné  ses  regrets  :  «  Quevou- 
lez-vpup,  lui  (jjt-il,  jl  y  a  des  jour?  où  je  veux  être  seul  I  —  Que  ne  meltez- 
W  Slfles,  rppoHfjit  peroaedin  de  Saint-Pierre,  un  signal  à  votre  fenêtre, 
cfljpme  Ypup  yopljez  eij  mettre  un  avec  vos  amis  sur  les  bords  du  lac  de  Ge¬ 
nève  (])  ?  » 

Jfi  RP  reproduirai  pas  jpi  toutes  les  bizarreries,  toutes  les  extravagances  qui 
Plll  marqué  }cp  dernières  apnées  de  la  vie  de  J. -J.  Rousseau,  on  les  trouve  dans 
toutes  les  biographies  ;  je  dirai  seulement  qu’il  était  profondément  malheureux. 
On  sait  qu’j)  pn  vint  jusqu’à  essayer  de  déposer  sur  le  mpllre-autel  de  Notre- 
Dame  une  sorte  d’appel  cqq[rp  j’qppression  qu’il  voyait  partout  dirigée  contre 
lui,  cl  qpe  dpns  des  piljels  qp’il  distribuait  lui-même  sur  la  voie  publique,  il 
sPÜfPifaii  ^  1$  Ppié  fies  passants  i'auifidue  d’un  peu  d’affection  et  do  justice. 

Coranccz,  qui  ne  voulait  pas  abandonner  cet  infortuné,  le  visitait  le  plus  sou¬ 
vent  qq’il  |p  pouvait  dans  |ps  dernières  années;  mais  vers  le  commencement 
dp  177$,  W  P0ffllflPI'®.«  était  devenu  plus  difficile  que  jamais.  La  maladie  de 
Rousseau,  dif-jl,  était  arrivée  à  sa  dernière  période;  il  travaillait  moins,  ses 
ressources  étaient  devenues  très-précaires.  L’engouement  n’avait  cependant  pas 
diminué  pour  sa  perspnnp,  ç'éfcit  tpujpurs  à  qui  le  visiterait  et  surtout  à  qui  le 
posséderait,  à  qui  rapprjyojsepuit,  ppmme  on  disait  alors.  Les  grands  seigneurs 
**  le  disputaient.  Çorancez,  çpniident  dp  ses  peines  et  de  ses  embarras  domes¬ 
tiques,  lui  avait  offert  pue  retraite  dans  le  charmant  village  de  Scoaux,  un  petit 
logement  qu'j}  iepnjt  lni-mèpie  à  Ipypr.  4  ce  moment,  Rousseau  était  dans  un 
étal  déplombe  i  deypnuplus  soupçonneux  et  plus  défiant  que  jamais,  il  ne  pou¬ 
vait  plus  supporter  d’antre  cpmpagnifl  AMO  celle  de  Thérèse,  qui  de  son  cêté 
s’attachait  à  augmenter  pet  isoletpept  en  écartant  ses  meilleurs  amis,  ceux  qui 
lui  étaient  véritablement  dévpucs,  1|  se  disait  dpnc  seul  dans  l’univers,  ou  plutôt 
au  milieu  de  ses  nombreux  ennemis  toujours  occupés  de  sa  perte  (t).  C’était  au 
tyÜldB  du  mois  de  mai  1778;  Rousseau  hésitait  à  accepter  l'offre  do  Gorancez, 
disant  qu’il  ipa  jt  cependant  usspz  volontiers,  attendu  que  le  sol  de  Sceaux,  pro¬ 
pre  à  la  végétfitjpn,  lui  offrirait  peut-être  de  belles  herborisations. 

Ç’es!  sur  ces  entrefaites  nus  Je  marquis  de  Girardin  fut  introduit  près  de 
Rousseau  par  le  docteur  Le  Bègue  de  Preslc.  Le  marquis  René-Louis  de  Girar¬ 
din  élait  vicomte  d’Ermenonville,  meslre  de  camp  de  dragons,  chevalier  de 
l'ordre  royal  et  militaire  de  SainHmujs  ;  il  vint  lui  offrir  une  habitation 
agresfe,  dispit-n,  et  qui  serait  tout  à  fait  de  son  goût  dans  sa  propriété  d'Er¬ 
menonville.  Cette  proposition  spurit  b|en  plus  à  Thérèse  que  le  logement  de 
Sceaux;  elle  joignit  donc  ses  instances  à  celles  du  marquis  et  à  celles  de  Le  Bègue 


(')  Bernardin  de  Saint-Pierre,  Essai  sur  J.-J.  Rousseau. 
(s)  Corancez,  p.  49. 
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de  Rrpsle.  Rousseau  cflijsenlit  enfin  à  faire  le  voyage  Je  20  mai,  mais  unique¬ 
ment  pour  voir  ics  lieux  ;  on  peut  dire  qu’il  fut  littéralement  enlevé.  Ce  n’élait 
pas  sans  regret  que  Rousseau  quittait  Paris,  lui  qui  était  toujours  saisi  d’une 
crainte  morfellc,  celle  «jp’on  pq  voulût  s'emparer  dp  sa  personne. 

Re  Bègue  de  Preplc  avoue  lui-même  que  Rousseau  ne  consentit  au  voyage 
d’Ermenonville  que  pour  visiter  les  lieux.  Il  n’avait  donc  commencé  aucun  dé¬ 
ménagement;  meubles,  livres,  papiers,  il  avait  tqut  laissé  à  Paris,  mais  ou  lui 
peraparla  qpp  Thérèse,  pestép  sur  lps  lipux,  ferait  bepeoup  mieux  que  lpi.Tbé- 
rèse,  de  son  côté,  entrant  dans  les  vues  <Ju  marquis,  avait  caché  le  voyage  de 
Rousseau  à  tous  ses  amis;  les  meub)es  lurent  en  partie  vendus,  et  le  reste 
transporté  par  elle  quelques  jours  après.  On  s’était  tellement  bâté,  que  l'habi¬ 
tation  dite  agreste  n'était  pas  même  préparée,  et  qu’on  dut  loger  Rousseau  au 
second  étage  d’un  pavillon  attenant  au  château,  ,et  c’est  là  qu’il  mourut  six  se¬ 
maines  plus  tard.  Cet  enlèvement,  du  reste,  ne  dut  pas  offrir  de  grandes  diffi¬ 
cultés  :  Rousseau,  dit  Corancez,  en  apparence  si  difficile,  était  dans  des  mains 
étrangères  comme  un  enfant  timide  à  l'excès,  il  ne  savait  pas  répondre  pux 
objections  qu'on  lui  faisait,  il  paissait  (?)  j  mais  le  lendemain  arrivaient  les 
réflexions  et  cette  idée  fixe  de  quelque  conspiration  ourdie  contre  lui  ;  or,  le 
lendemain,  nous  y  voici.  Voilà  Rousseau  à  Ermenonville,  le  voilà,  lui  si  om¬ 
brageux,  sous  la  dépendance  d’un  grand  seigneur;  Thérèse  est  au  comble  de 
sep  vœux,  Le  Règne  de  Preste  est  tout  fiep  d’avoir  réussi,  le  marquis  gst  tout 
glorieux  de  l'avoir  emporté  sur  tant  d’autres  ;  mais  Rousseau,  que  va-t-ii  de¬ 
venir,  que  va-t-il  faire,  que  va-t-il  penser,  quel  cours  vont  prendre  ses  senti¬ 
ments  ?  Si  l'on  en  croit  le  marquis  de  Girardin,  pe  fut  un  pncjianteipcpf  perpér 
tuel  pepr  Rousseau,  up  ravissement  dont  r}pn  no  pouvait  donner  l'idée. 

Mais  laissons  parler  ce  bon  marquis  :  «  Il  voulait  faire  arranger  sur-le-champ 
le  petit  logement  sous  un  toit  dechaut)iet  a  disait-il.  habitation  qui  devait  être 
entièrement  disposée  suivent  la  description  de  l' Elysée  de  Clarens  ;  mais  le 
fait  est  qu’on  n’en  prit  aucun  souci.  «  Sitôt  que  je  le  vis  arriver,  dit  le  mar¬ 
quis,  je  courus  à  lui  :  Ah  !  monsieur,  s’écria-t-il,  en  se  jetant  à  mon  col,  il  y  a 
longtemps  que  mon  cœur  me  faisait  désirer  de  venir  ici,  mçs  ycyx  p)e  font 
désirer  actuellement  d’y  rafer  loule  ma  vie.  Puis  arrive  piqdamc  la  marquise, 
et  alors  nouvelles  exclamations  :  Ah  !  madame,  s’écrie  semblablement  Rous¬ 
seau,  que  pourrai-je  vous  dire,  vous  voyez  mes  larmes  I  s  Puis  vient  le  récit  des 
journées  de  Rousseau  :  comment,  aussitôt  pe  lep  petits  pipeaux,  qu’il  attirait 
sur  sa  fenêtre  avec  un  sojn  paternel,  venaient  y  saluer  la  naissance  du  jour,  il 
se  levait  pour  aller  faire  sa  prière  au  lever  du  soleil,  spectacle  solennel,  etc. 
(réminiscence  du  Vicaire  savoyard),  puis  comment  il  allait  herboriser,  puis 
comment  il  venait  déjeuner  avec  sa  femme, 

(La  suite  (tu  prochain  numéro-) 


Par  décret  en  date  du  9  mai,  M,  le  docteur  Burgkly,  inédpcin -major  do 
lm  classe,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d'honneur. 


Par  décret  rendu  à  Auxerre  le  C  mai  1866,  sur  la  proposition  du  ministre  de 
l'intérieur,  M.  àlariglier,  maire  de  lînyprs  (Yonne),  Sa  ans  de  services  muni¬ 
cipaux,  membre  du  conseil  d’arrondissement  de  Tonnerre,  ancien  chirurgien 


(<)  Op.  cil.,  p.  54. 
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militaire;  fait  prisonnier  à  la  retraite  de  Russie,  a  été  nommé  nu  grade  de 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Par  décret  en  date  du  12  mai,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’in¬ 
térieur,  M.  Bergeron,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  à  Paris,  a  été 
nommé  officier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  :  chevalier  depuis 

Par  divers  arrêtés  ministériels  : 

La  gratuité  des  droits  qui  leur  restent  à  acquitter  au  profit  du  Trésor  pour 
l'achèvement  de  leurs  études  (inscriptions,  examens,  thèse,  certificats  d’apti¬ 
tude  et  diplôme)  est  accordée  aux  étudiants  ci-après  dénommés,  qui  ont  été 
signalés  pour  leur  dévouement  au  soulagement  des  malades  atteints  par  le 
choléra  : 

Services  rendus  à  l' lie  Saint-Denis  (Seine).  — M.  Le  Roy  des  Barres,  étu¬ 
diant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Services  rendus  à  Alger.— U.  Sléphann,  étudiant  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 

Services  rendus  à  Oisseau  (Mayenne).—  M.  Divet,  étudiant  de  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes. 

Le  présent  arrêté  aura  son  effet  :  pour  M.  Sléphann,  à  partir  du  1er  janvier 
1866;  pour  M.  Divet,  à  partir  du  1 «  avril  1866. 

La  mort  de  M.  l’archappe  a  amené  dans  le  personnel  des  asiles  d'aliénés  un 
mouvement  assez  considérable. 

Sont  nommés  :  M.  Achille  Fovillc,  directeur  médecin  de  l’asile  de  Châlons- 
sur-Marne,  médecin-adjoint  de  la  maison  impériale  de  Charcnton,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Rousselin,  nommé  inspecteur  général  de  2«  classe.  —  M.  Arno- 
zau,  directeur  médecin  de  l'asile  de  Breuly,  près  Angoulêmc,  directeur 
médecin  de  l'asile  de  Châlons-sur-Marne.  —  M.  Binet,  directeur  médecin  de 
l’asile  de  Napoléon-Vendée,  directeur  médecin  de  l’asile  de  Breuly,  près  An- 
goulême.  —  M.  Guérineau,  médecin  en  chef  de  l'asile  d’Auch,  directeur  mé¬ 
decin  de  l'asile  de  Napoléon- Vendée.  —  M.  Viret,  directeur  médecin  de  l’asile 
de  Saint-Lizier  (Ariége),  directeur  médecin  de  l'asile  d’Auch.  -  M.  Busquet, 
directeur  en  chef  de  l’asile  de  Cadillac  (Gironde),  directeur  médecin  de  l’asile 
de  Saint-Lizier  (Ariége).  —  M.  Cortyl,  médecin  adjoint  de  l’asile  de  Saint-You 
(Rouen),  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Cadillac  (Gironde). 

La  Société  médicale  d'observation  a  constitué  son  bureau,  pour  l'année 
1866-67,  de  la  façon  suivante  : 

Président,  MM.  Béhier; 

Vice-président,  Topinard  ; 

Secrétaire  général,  Brichetcau  ; 

Secrétaire  annuel,  Cornil; 

Secrétaire  trésorier,  Pelvet  ; 

Archiviste,  Pierreson. 

Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  lsambcrt  et  Dumont- Pallier. 

La  Société  de  médecine  de  Versailles  vient  de  créer  un  prix  de  260  francs, 
à  décerner  en  octobre  1867.  La  question  à  traiter  est  la  suivante  : 

«  Du  service  médical  des  pauvres,  en  France,  tant  â  la  ville  qu’à  la  campa¬ 
gne,  et  de  la  façon  dont  il  devrait  être  établi  pour  répondre  à  la  fois  aux 
nécessités  des  malades  indigents  et  aux  exigences  légitimes  des  médecins.  » 

Les  mémoires  devront  être  écrits  en  français  et  envoyés,  avant  le  l"r  août 
1807,  à  M.  le  docteur  Le  Doc,  secrétaire  général,  rue  Neuve,  u"  11,  à  Versailles. 

C’est  par  erreur  que  nous  avons  annoncé,  dans  notre  dernier  numéro,  la 
mort  du  docteur  Petit,  de  Château-Thierry.  Cet  honoré  confrère  continue  à 
diriger  avec  zèle  et  habileté  l’établissement  hydrothérapique  de  Château- 
Thierry.  C’est  du  docteur  Jolly,  de  la  même  ville,  que  nous  avons  à  déplorer 
la  perte. 


Pour  les  articles  non  signés.  F.  BRICIIETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Introiliiclinn  à  l'élude  du  traitement  de»  mnludic»  du  came. 

Considération»  sur  le  pouls. 

Par  >1.  le  docteur  Ferrand,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux. 

I.  —  Les  nouvelles  méthodes  d’investigation  que  préconise  la 
science  moderne,  et  les  nouveaux  instruments  que  l’observation  met 
en  œuvre,  nous  ont  révélé  sans  doute  bien  des  faits  qui  avaient 
échappé  jusque-là  à  une  recherchejmoins  minutieuse,  à  une  moins 
précise  analyse. 

Mais  loin  de  tout  renverser  pour  tout  remplacer  ensuite,  mé¬ 
thodes  et  instruments,  bien  souvent,  n’ont  fait  que  confirmer  avec 
éclat  des  données  que  nos  prédécesseurs  avaient  su  déjà  pressentir, 
et  qu’avec  un  tact  qui  nous  surpasse  ils  avaient  appréciées,  bien 
avant  de  les  pouvoir  mesurer,  comme  on  le  fait  aujourd’hui. 

Tel  doit  être,  en  effet,  le  double  caractère  des  études  modernes  ; 
elles  doivent,  par  une  érudition  de  bon  aloi,  utiliser  les  données 
anciennes,  sans  oublier  que  le  progrès  aujourd’hui  ne  marche 
qu’avec  l’expérimentation  ou  l’observation  et  l’analyse. 

«  Nous  tiendrons  compte  dans  une  égale  mesure,  et  des  leçons 
immuables  de  l’antiquité  et  des  progrès  réels  de  notre  époque,  et 
nous  montrerons  ainsi  que  la  science  médicale  contemporaine  ne 
constitue  qu’une  période  dans  l’évolution  générale  de  la  médecine, 
et  que  ces  deux  phases  distinctes  d’une  même  histoire,  la  phase 
antique  et  la  phase  moderne,  bien  loin  d’être  incompatibles,  doivent 
de  toute  nécessité  se  compléter  l’une  et  l’autre,  se  prêter  un  mutuel 
et  cofistant  appui...  v  (Jaccoud.) 

Cette  phrase,  prise  dans  la  préface  d’une  de  nos  modernes  ency¬ 
clopédies  médicales,  nous  semble  caractériser  justement  le  rôle  qui 
appartient  à  notre  epoque;  car,  quelque  idée  que  l’on  ait  des  études 
des  anciens  et  des  recherches  des  modernes,  on  ne  saurait  nier 
que,  parmi  les  tendances  actuelles,  les  plus  sages  comme  les  plus 
scientifiques  sont  celles  qui,  arborant  le  drapeau  d’une  rationnelle 
conciliation,  prennent  pour  but  de  vérifier  les  unes  par  les  autres. 

Ce  sera  certainement  l’ambition  des  parrains  du  spliygmographe 
de  réaliser  ce  programme  pour  ce  qui  leur  appartient  ;  de  montrer 
l’accord  des  assertions  anciennes  avec  les  tracés  sphygmiques ,  et 
quelle  puissante  confirmation  ceux-ci  apportent  à  celles-là. 

En  attendànt  les  merveilles  que  pourra  produire  cette  féconde 
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association,  cette  régénération  de  l’idée  ancienne  par  l’expérience 
moderne,  nous  voulons  seulement  indiquer,  à  propos  d’un  sujet 
donné,  les  hases  de  cette  alliance,  mettre  en  saillie  quelques  points 
déjà  déterminés  et  poser  les  jalons  qui  tracent  la  route  à  parcourir  ; 
mais  nous  ne  saurions  oublier  que  le  sphygmographe  est  un  instru¬ 
ment  physique  qui,  comme  tous  les  autres,  ne  peut  nous  donner 
que  les  résultats  physiques  des  phénomènes,  sans  nous  initier  au¬ 
cunement  à  leur  mécanisme.  C’est  au  clinicien  à  apprécier  ce 
dernier. 

Tels  qu’ils  sont,  cependant,  les  résultats  fournis  par  cet  instru¬ 
ment  ne  sauraient  être  dédaignés  j  leur  précision  est  précieuse,  et 
l’étude  d’un  tracé  sphygmique  est  féconde  en  déductions  que  la  cli¬ 
nique  ne  peut  pas  négliger. 

II.  —  Deux  mots  d’abord  sur  l’homme  dont  le  nom  est  demeuré 
attaché  par  la  renommée  à  l’étude  du  pouls  : 

Bordeu,  à  l’esprit  duquel  une  forte  tendance  à  la  catégorisation 
scientifique  n’avait  rien  enlevé  de  son  étendue  et  do  sa  largeur, 
Bordeu  se  plaignait,  de  son  temps,  des  exagérations  auxquelles  avait 
conduit  la  découverte  de  la  circulation  du  sang. 

Etait-ce  chez  lui  esprit  de  système?  Etait-ce  réaction  d’une  intel¬ 
ligence  qui,  mécontente  des  insuffisances  de  la  théorie  physique,  se 
voue  de  dépit  aux  élucubrations  dos  doctrines?  —  Nullement.  — 
Il  le  dit  très-nettement  dans  son  premier  volume  (2e  édit.)  :  «  Ces 
exagérations  ont  amené  pour  le  système  circulatoire  une  sorte  de 
prééminence  qui  lui  fait  absorber  toutes  les  fonctions  et  toutes  les 
maladies  ;  et  cependant  il  y  a  dans  l’organisme  d’autres  éléments 
qui  vivent  et  souffrent,  et  cela  sans  vaisseaux.  » 

Bordeu  devançait  d’un  siècle  l’éclosion  de  la  pathologie  cellulaire, 
la  véritable  application  de  l’analyse  à  la  médecine,  le  dernier  mot  do 
la  méthode.  Le  grand  homme  indiquait  l’écueil  auquel  s’est  heurtée 
l’école  physiologique,  sans  méconnaître  toutefois  les  heureux  résul¬ 
tats  que  devait  produire  cette  école.  A  Dieu  ne  plaise  que  plus  quo 
lui  nous  les  méconnaissions,  nous  qui  voyons,  aujourd’hui  encore, 
les  éludes  sur  los  thromboses  vasculaires  et  la  sphygmographie 
découler  tout  naturellement  de  ce  fait  capital. 

Il  serait  donc  faux  de  voir  dans  Bordeu  l’homme  du  pouls  quand 
même;  il  a  sans  doute  ses  exagérations,  ses  erreurs;  mais,  je  11e 
crains  pas  de  le  dire,  Bordeu  mieux  connu  serait  mieux  apprécié. 
II  est  facile  de  s’assurer  qu’il  restreint  souvent  la  valeur  des  indica¬ 
tions  qu’il  vient  d’attribuer  aux  caractères  du  pouls.  Il  y  a  plus  :  il 
ajoute  qu’il  ne  reconnaît  que  peu  de  valeur  à  ces  variations  de 
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plus  ou  do  moins,  d’une  appréciation  délicate,  exigeant  une  com¬ 
paraison  dont  une  vieille  expérience  peut  seule  dispenser.  Enfin, 
s’il  a  passé  les  bornes,  dans  la  séméiotique  des  localisations  mor¬ 
bides  par  le  pouls,  la  sphygmique  moderne  n’est  pas  sans  restaurer 
et  confirmer  plusieurs  de  ses  assertions  à  ce  sujet;  et  en  leur  ap¬ 
portant  un  appui  expérimental,  une  démonstration  graphique,  et, 
disons-le,  une  explication  rationnelle,  elle  nous  montre  clairement 
une  part  de  ce  que  Bordeu  avait  cru  entrevoir. 

III.  —  Rappelons  d’abord  la  condition  physiologique  du  pouls  ; 

De  toute  antiquité,  on  a  reconnu  deux  éléments  distincts  dans 
les  conditions  productrices  du  pouls.  Il  y  a  celui  qui  ressortit  au 
cœur  et  celui  qui  ressortit  aux  vaisseaux.  Hérophile,  exagérant  ,  le 
premier,  attribue  le  pouls  exclusivement  à  l’organe  cardiaque;  et 
naguère,  Laënnec,  au  contraire,  voyait  surtout  en  lui  l’effet  de  la 
réaction  des  artères. 

La  physiologie,  condamnant  dans  ces  deux  opinions  ce  qu’elles 
ont  d’exclusif,  reconnaît  au  cœur  et  aux  artères  un  rôle  spécial  dans 
la  production  d’une  pulsation. 

Du  côté  du  cœur,  on  peut  le  résumer  ainsi  :  pas  de  pulsation 
sans  systole  cardiaque,  et  probablement  aussi,  pas  de  systole  car¬ 
diaque  sans  pulsation,  si  ce  n’est  peut-être  dans  l’état  de  syncope. 

Il  suit  de  là  tout  naturellement  que  la  fréquence  et  le  rhythme  du 
pouls  dépendent  absolument,  ou  tout  au  moins  principalement,  du 
cœur,  ët  que  les  altérations  de  l’une  et  de  l’autre  devront  être  rap¬ 
portées,  comme  à  leur  cause  immédiate,  aux  altérations  organiques 
ou  dynamiques  de  l’organe  cardiaque. 

A  cotte  cause  doivent  se  rattacher  encore  les  irrégularités  du 
pouls,  soit  qu’elles  consistent  dans  l’inégalité  des  espaces  qui  sé¬ 
parent  les  pulsations,  soit  qu’elles  consistent  dans  la  force  diffé- 
rëhle  des  pulsittions  comparées  entre  elles. 

Ce  sont  là,  dit  Bordeu,  des  caractères  d’autant  plus  précieux, 
que  l’on  peut  facilement  en  saisir  la  portée,  par  celte  seule  compa¬ 
raison  des  pulsations  entre  elles  ;  tandis  que  les  autres  caractères 
se  basent  sur  des  variations  du  plus  au  moins,  qu’on  ne  peut  ap¬ 
précier  qu’en  les  comparant  à  un  type,  type  virtuel,  qui  doit  exister 
dans  l’esprit,  et  ne  s’àcquierl  que  par  l’expérience. 

Ces  autres  qualités  du  pouls,  moins  faciles  à  constater  sans 
doute,  à  apprécier  surtout,  ont  cependant  une  haute  importance. 
Elles  sont  plutôt  le  fait  de  l’action  des  vaisseaux,  et  la  condition 
qui  les  domine,  c’est  la  tension  artérielle.  Celle  tension,  on  le  sait, 
répond  elle-même  à  des  conditions  multiples  et  variées,  telles  que 
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les  pressions  extérieures,  la  pesanteur,  la  contraction  musculaire, 
la  respiration  dans  ses  deux  temps,  l'effort,  l’élasticité  et  la  contrac¬ 
tilité  des  artères;  et  enfin,  la  circulation  capillaire. 

Ce  serait  cependant  une  erreur  de  croire  que  la  tension  arté¬ 
rielle  détermine  seulement  les  caractères  relatifs  du  pouls  et  qu’elle 
n’influe  pas  sur  son  rhythme  et  sa  fréquence  ;  il  y  a  longtemps  que 
Haies  a  prouvé  expérimentalement  que  la  fréquence  du  pouls  est 
en  raison  inverse  de  la  tension  artérielle.  Le  problème  est  donc 
complexe  et  ne  peut  se  décomposer  d’une  façon  absolue,  en  dehors 
de  son  application  à  un  cas  particulier. 

Malgré  cela,  on  peut  dire  que,  en  général,  c’est  l’action  du  cœur 
qui  détermine  surtout  le  rhythme  et  la  fréquence  du  pouls,  et  c’est 
la  tension  artérielle  qui  lui  donne  ses  autres  qualités. 

Le  sphygmographe  est  venu  confirmer  cette  distinction  et  en 
préciser  les  caractères.  Il  montre  par  la  comparaison  des  divers  tra¬ 
cés,  que,  si  le  cœur  contribue  pour  sa  part  à  déterminer  le  taux  de 
la  tension  vasculaire,  c’est  le  système  artériel  et  surtout  le  système 
capillaire  qui,  à  cet  égard,  ont  la  plus  saillante  influence  ;  c’est  à 
une  de  leurs  propriétés ,  c’est  à  l’élasticité  artérielle  qu’est  due  la 
transformation  de  l’ondée  intermittente  chassée  du  cœur  en  un 
écoulement  continu;  et  c’est  la  perméabilité  des  capillaires  qui,  en 
mesurant  la  facilité  de  cet  écoulement,  détermine  le  mieux  le  taux 
de  la  tension  artérielle.  On  conçoit  par  cela  facilement  comment  et 
combien  ils  doivent  influer  sur  la  production  et  les  caractères  du 
pouls. 

Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’à  la  nature  du  liquide  en  circulation 
qui  ne  doive  être  prise  en  sérieuse  considération,  comme  apportant 
au  même  phénomène  un  élément  de  plus  qu’on  ne  saurait  dé¬ 
daigner. 

Je  n’ai  voulu  que  rappeler  les  termes  d’un  problème  aussi  vaste. 
11  me  semble  qu’en  pratique  les  conditions  générales  qui  doivent 
résumer  toutes  les  autres  se  réduisent  à  celles-ci  :  rôle  de  la  tension 
cardiaque  et  rôle  de  la  tension  artérielle  ;  et  toutes  les  variétés  de 
pouls  qa’étudie  la  sphygmique  se  rapportent  naturellement  aux 
diverses  combinaisons  que  peuvent  produire  entre  eux  ces  deux 
éléments,  dans  toutes  leurs  variations  qualitatives  et  quantitatives. 

IV.  —  Si  l’on  cherche  alors  à  rapprocher  les  caractères  du  pouls 
manifestés  par  le  tracé  sphygmique,  des  appréciations  des  anciens, 
ét  deBordeu  en  particulier,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  les  élé¬ 
ments  de  ces  appréciations  correspondent  exactement  à  des  notions 
que  manifestent  clairement  les  diverses  parties  du  tracé,  auxquelles 
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Iü  langage,  si  délie  qu’il  fût,  n’eût  jamais  pu  donner  une  expression 
aussi  fidèle,  auxquelles  même  la  sensation  tactile  a  pu  souvent 
attribuer  une  interprétation  complètement  fausse.  C’est  ainsi  que 
le  pouls  de  la  faible  tension,  à  cause  du  développement  qu’il  pré¬ 
sente,  a  longtemps  et  à  tort  été  pris  pour  un  pouls  fort  ;  et  que  le 
pouls  de  la  forte  tension,  à  cause  de  son  peu  de  développement,  a 
été  pris  à  son  tour  pour  un  pouls  faible;  ce  qui  n’est  rien  moins 
qu’exact. 

Dans  un  mémoire  récent  (publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique  de  1865),  je  résumais  ainsi  qu’il  suit  cette  comparaison  entre 
l’expression  du  tracé  sphygmique  et  les  qualifications  données  au 
pouls  par  les  anciens  observateurs  : 

Le  pouls  de  la  faible  tension  est  le  pouls  rapide  (ligne  d’ascension 
verticale),  le  pouls  développé  (amplitude  du  tracé),  le  pouls  saillant 
(plateau  plus  ou  moins  réduit  d’étendue),  le  pouls  mou  (abaisse¬ 
ment  rapide  de  la  ligne  de  descente),  le  pouls  ondulant  (ligne  de 
descente  inégale),  quelquefois  même  le  pouls  dicrole  (on  sait  com¬ 
bien  le  dicrotisme  est  nettement  accusé  dans  la  ligne  de  descente  du 
tracé  sphygmique,  si  bien  qu’on  en  retrouve  souvent  la  trace  dans 
l’état  physiologique). 

Au  contraire,  le  pouls  de  la  forte  tension  est  lent  (ligne  d’ascen¬ 
sion  oblique)  ;  il  est  peu  développé,  concentré  même  (défaut  d’am¬ 
plitude  du  tracé)  ;  il  n’est  pas  saillant,  mais  tendu  (plateau  plus  ou 
moins  étendu  et  de  forme  légèrement  convexe)  ;  il  est  résistant  et 
garde  sa  plénitude  pendant  la  systole  artérielle  (ligne  de  descente 
uniforme,  sans  ondulations,  d’une  obliquité  qui  se  rapproche  de 
l’horizontale,  et  quelquefois  même  légèrement  convexe). 

On  peut  ainsi  rattacher  à  chacune  des  nuances  que  présen¬ 
tent  les  divers  éléments  du  tracé,  toutes  les  expressions  em¬ 
ployées  par  nos  ancêtres  au  sujet  du  pouls,  et  jusqu’à  un  certain 
point  justifier  le  luxe  des  qualifications  qu’ils  réunissaient  pour  le 
caractériser. 

Y.  —  Ceci  posé  sur  les  conditions  physiologiques  du  pouls,  ve¬ 
nons  à  la  pathologie  : 

Dans  tous  nos  livres  modernes  de  séméiotique,  la  question  du 
pouls  est  traitée  d’une  façon  qui  déroute  quelque  peu  la  présomp¬ 
tion  des  novices,  et  qui  rebute  la  patience  d’une  étude  complète  et 
rationnelle.  On  y  sent  d’ailleurs,  en  général,  que  l’auteur  n’a  que 
peu  de  foi  en  ses  propres  assertions,  qu'il  emprunte  le  plus  sou¬ 
vent  assez  gratuitement,  sans  contrôlé,  pillant  les  plus  flagrantes 
des  affirmations  des  Solano(deLueques),  des  Nihell,  des  Bordeu,  etc.  ; 


et  ce  vice  de  fonds  se  manifeste  au  dehors  par  la  confusion, 
dont  on  ne  cherche  même  pas  à  se  défendre  en  pareille  ma¬ 
tière. 

Cette  insuffisance  de  la  sphygmique  ne  saurait  cependant  nous 
faire  accepter  sans  examen  les  affirmations  des  anciens.  Ceux-ci, 
d’ailleprs,  avaient  du  pouls  une  idée  que  nous  ne  saurions  partager 
aujourd’hui.  Le  pouls  avait  à  leurs  yeux  unes  valeur  concrète,  dont 
ils  tiraient  directement  les  indications  diagnostiques,  pronostiques 
et  thérapeutiques,  sans  pouvoir  s’en  rendre  un  compte  rationnel. 
Aujourd’hui,  l’analyse  des  divers  éléments  do  la  pulsation  nous  a 
appris  à  distinguer  la  valeur  de  ses  divers  caractères,  à  en  restreindre 
la  signification  aux  conditions  auxquelles  ils  sont  liés  bien  plus 
directement. 

Il  est  temps  de  faire  pour  le  pouls  ce  qu’on  a  fait  déjà  pour  quel¬ 
ques  autres  points  de  la  séméiotique  j  ce  qu’on  fera  pour  tous,  cela 
est  certain. 

Tout  sujet  de  séméiologie,  pour  être  complètement  traité,  de¬ 
mande  à  être  envisagé  sous  deux  points  de  vue  :  on  examine 
d’abord  le  signe  en  lui-même,  dans  son  modo  de  production,  son 
mécanisme,  ses  variations,  ses  formes,  sa  marche,  son  diagnostic, 
ses  indications  pronostiques  et  thérapeutiques. 

Or,  celte  étude,  aussi  fatigante  qu’elle  est  stérile  quand  on  resto 
dans  une  aussi  primitive  analyse,  peut  deyppir  riche  de  vues  ingé¬ 
nieuses  et  de  faits  pratiques,  si,  partant  d’un  autre  point  de  vue,  on 
étudie  encore  ces  mêmes  données,  non  plus  une  à  unq  et  en  olles- 
mêmes,  mais  dans  les  associations  naturelles  où  les  maladies  nous 
les  montrent  combinées  le  plus  souvent.  C’est  encore  de  la  séméio¬ 
tique  générale,  mqis  qui  sort  de  l’analyse  sèche  et  abstraite,  pour 
entrer  dans  le  réel  et  lp  concret  et  présenter  une  idée  complète  à 
l’esprit  plus  sqtisfait,  parce  qu’il  vérifie  sa  connaissance  par  l’ap¬ 
plication.  Sans  doute,  cette  dernière  façon  d’envisager  un  signe 
morbide  serait  impossible  si  elle  n’avait  été  précédée  de  la  pre¬ 
mière  ;  mais  celle-ci,  de  même  prise  à  part,  est  imparfaite  et  insuf¬ 
fisante  à  tous  égards. 

YI.  —  Le  pouls  dans  ses  rapports  avec  les  localisations  mor¬ 
bides  :  tel  est  naturellement  le  premier  chapitre  que  comporte  ce 
programme. 

Nous  ne  suivrons  pas  Bordcu  dans,  la  recherche  des  relations 
plus  ou  moins  problématiques  qu’il  croit  exister  entre  les  maladies 
de  chaque  viscère  ou  organe  et  un  mode  spécial  du  pouls.  Ce  sont 
là  des  exagérations,  sans  doute  ;  mais  elles  partent  de  données 
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générales  réelles,  qui  ressortent  admirablement  des  assertions  par¬ 
ticulières  du  patient  observateur. 

Bordeu  considère  l’organisme  comme  divisé  en  deux  sections 
par  le  diaphragme.  —  Partant  delà,  il  distingue  un  pouls  supérieur, 
pouls  des  organes  sus-diaphragmatiques  ;  il  est  le  plus  souvent 
dicrote.  Celui  des  organes  inférieurs  a  une  autre  caractéristique,  il 
est  irrégulier. 

Il  parait  bien  probable  que  c’est  dans  une  simple  vue  de  son 
esprit  que  Bordeu  a  puisé  cette  distinction,  quoiqu’il  cherche  à 
l’appuyer  de  plusieurs  considérations  anatomiques  sans  valeur;  car 
les  faits  sont  le  plus  souvent  en  contradiction  avec  sa  théorie,  Je 
pouls  supérieur,  celui  des  affections  thoraciques,  pouvant  très-bien 
être  irrégulier,  et  celui  des  maladies  à  détermination  abdominale 
étant  souvent  dicrote,  comme  Ja  fièvre  typhoïde  en  offre  un  si  fré¬ 
quent  exemple. 

Nous  ne  suivrons  pas  plus  Bordeu  dans  les  relations  qu’il  affirme 
entre  certaines  formes  prétendues  spéciales  du  pouls  et  les  affec¬ 
tions  de  chaque  viscère  en  particulier. 

Je  ne  saurais  cependant  me  défendre  de  citer  en  passant  )ç  pouls 
qu’jl  appelle  stomacal  ou  du  vomissement.  Ce  pouls  est  bien  celui 
que  la  physiologie  moderne,  que  la  sphygmographie  ont  attribué  à 
cet  état  anormal,  c’est-à-dire  un  pouls  assez  égal,  mais  fort  peu 
développé,  et  équivalant  soit  à  une  faible  systole  cardiaque,  soit 
à  une  forte  tension  artérielle,  Hunter  uussi  avait  pssignp  aux 
affections  gastriques  un  pouls  petit,  rapide  et  concentré  ;  mais 
en  attribuant  ces  caractères  à  ja  vivacité  des  sympathies  de  ces  or¬ 
ganes, 

Il  est  remarquable  d’ajlleurs  que,  sous  les  localisations  anato¬ 
miques  que  Bordeu  s’est  efforcé  de  distinguer,  se  montre  le  plus 
souvent  le  rôle  de  la  fonction  de  l’organe  pn  question  ;  son  pouls 
stomacal  est  celui  du  vomissement;  son  pouls  intestinal,  celui  des 
diaçrises  de  ce  conduit  ;  son  pouls  de  la  matrice,  celui  des  règles; 
son  pouls  nasal,  celui  de  l’épistaxis  ou  de  l’hémorragie, et  il  le  rap¬ 
proche  du  pouls  hémorrhpïdpire.  La  donnée  physiologique  l’em¬ 
porte  même  complètement  pour  le  poqls  de  la  sueur,  qu’il  place, 
on  ne  sait  trop  pourquoi,  parmi  les  pouls  inférieurs. 

Sans  doute,  nous  pensons  avec  l’école  moderne  que  çc  n’est  pas 
encore  faire  assez,  et  qu’à  côté  et  au-dessus  de  cette  influence  du 
siège  et  de  la  fonction  règne  l’influence  de  la  forme  morbide.  Nous 
y  arriverons. 

Des  données  plus  générales  ressortent  des  recherches  dp  Bordeu 


et  sont  aussi  le  fruit  de  l’expérience  de  ceux  qui  l’ont  suivi  dans 
cette  étude,  des  Hunter  et  autres  ;  ce  sont  les  suivantes  : 

On  a  noté  certaines  différences  entre  le  pouls  des  affections  mem¬ 
braneuses  et  celui  des  affections  parenchymateuses;  le  premier 
serait  plus  saillant,  plus  rapide,  moins  tendu;  le  deuxième,  dur  et 
plein,  indiquant  une  forte  tension  vasculaire.  Ce  qui  vient  encore 
confirmer  cette  distinction,  c’est  l’exagération  de  cette  dureté  dans 
les  cas  où  le  parenchyme  intéressé  est  un  parenchyme  vasculaire. 
Cette  condition  tend  à  augmenter  encore  plus  la  tension  du  sang 
dans  les  vaisseaux,  en  opposant  à  son  cours  un  obstacle  plus  con¬ 
sidérable. 

Enfin,  achevons  ce  chapitre  des  relations  du  pouls  avec  les  loca¬ 
lisations  morbides,  en  rappelant  que  Hunter  encore  a  attribué  à 
l’inflammation  des  parties  communes  (peau,  tissu  cellulaire,  mus¬ 
cles)  un  pouls  plein  et  fort  ;  à  l’inflammation  des  cartilages,  des 
tendons  et  des  os,  parties  douées  d’une  moindre  irritabilité,  un 
pouls  moins  plein  et  plus  rapide  ;  enfin,  à  l’inflammation  des  par¬ 
ties  vitales  de  second  ordre,  un  pouls  mou  et  lent. 

Serrurier  (in  Dict.  des  Sc.  méd.)  a  rattaché  aux  influences  de 
siège  les  variations  du  pouls  dans  les  maladies  selon  les  différents 
âges.  L’enfance  est  malade  du  cerveau,  la  puberté  du  thorax,  la 
maturité  du  ventre,  la  vieillesse  du  ventre  et  de  la  tête.  Suivant  lui, 
l’âge  n’agit  sur  le  pouls  qu’en  modifiant  le  siège  de  la  maladie  et 
produisant  le  pouls  qui  lui  correspond. 

Hunter  a  étudié  encore  tout  spécialement  les  relations  du  pouls 
avec  l’état  du  sang  ;  mais  elles  n’offrent  rien  de  précis  et  d’absolu. 
Un  sang  couenneux  marche  d’habitude  avec  un  pouls  rapide,  dur 
et  vibrant.  —  C’est  le  pouls  de  la  tension  vasculaire.  II  y  a  d’ail¬ 
leurs  à  tous  ces  derniers  faits  de  nombreuses  exceptions. 

VIL  —  A  défaut  de  résultat  bien  net  indiquant  une  relation  entre 
la  forme  du  pouls  et  les  localisations  morbides  sur  tel  ou  tel  or¬ 
gane,  passons  à  celles  qu’il  peut  y  avoir  entre  les  formes  morbides 
et  le  pouls. 

Qui  dit  forme  morbide,  dit  une  de  ces  physionomies  générales 
qui,  communes  à  beaucoup  de  maladies  différentes,  paraissent  te¬ 
nir  à  l’état  du  support,  tout  autant  au  moins  qu’à  la  cause  de  la 
maladie,  et  par  suite  mesurent  la  quantité  et  la  qualité  de  la  réac¬ 
tion  dont  le  sujet  est  capable,  témoignent  de  son  excès  tout  aussi 
bien  que  de  son  défaut  et  de  ses  perversions. 

Le  pouls  présente  des  relations  remarquables  avec  un  semblable 
état,  et  c’est  par  là  qu’il  mérite  l’importance  qu’on  a  de  tout  temps 


attachée  à  son  exploration,  et  à  l’appréciation  délicate  et  précise  de 
tous  ses  caraclères. 

Il  faut  rattacher  à  ce  chapitre  les  variations  qu’éprouve  le  pouls 
en  rapport  avec  les  diverses  phases  d’une  même  maladie;  et  celte 
élude,  non  moins  importante  au  point  de  vue  pratique  qu’au  point 
de  vue  de  la  science,  va  m’occuper  tout  d’abord. 

Dans  l’état  de  fièvre,  dans  l’inflammation  et  dans  la  plupart  des 
maladies  aiguës,  la  majorité  des  auteurs,  et  Bordeu  le  premier, 
ont  admis  que  le  pouls  varie  suivant  la  période  de  l’affection.  Le 
plus  grand  nombre  s’accorde  à  décrire  ainsi  trois  périodes  diffé¬ 
rentes  dans  lesquelles  le  pouls  passe  aussi  par  trois  états  bien  dis¬ 
tincts  : 

C’est  d’abord  la  période  d’irritation,  que  Bordeu  dit  consister  en 
un  ébranlement  général  avec  concentration  des  forces. 

La  seconde,  la  période  de  coction,  est  celle  de  la  préparation  des 
humeurs  et  du  développement  de  la  lésion  locale. 

La  troisième  comprend  la  disposition  de  la  crise  et  la  détermina¬ 
tion  des  évacuations  critiques. 

Quelque  idée  que  l’on  garde  au  sujet  de  la  distinction  de  ces 
différentes  périodes  de  la  maladie,  on  ne  saurait  nier  que  les  formes 
du  pouls  qui  y  correspondent  sont  bien  réellement  distinctes  et  fa¬ 
ciles  à  constater.  Elles  le  seraient  plus  encore  si  l’élude  de  caractères 
plus  tangibles  ne  nous  avait  rendus  tout  d’abord  plus  paresseux 
(sinon  plus  inhabiles)  à  chercher  la  signification  d’un  phénomène 
plus  délicat. 

La  distinction  du  pouls,  selon  les  trois  périodes  susindiquées, 
n’a  pas  été  prouvée  bonne  par  des  relevés  numériques,  que  je  sache; 
mais  vu  la  difficulté  d’une  telle  étude,  il  faut  s’en  rapporter  à  l’opi¬ 
nion,  d’ailleurs  presque  unanime,  des  praticiens  sur  ce  sujet. 

Voici  ce  qu’en  pense  Bordeu  :  A  la  période  d’irritation,  dite  en¬ 
core  d’augment  ou  de  crudité ,  correspond  un  pouls  vif,  serré,  dur, 
sec,  convulsif,  non  critique. 

A  la  période  de  coction  ou  d’état,  on  trouve  un  pouls  développé, 
plein,  fort  et  libre. 

A  la  période  de  crise,  le  pouls  devient  encore  plus  dilaté,  saillant, 
plein,  fréquent,  et  souvent  inégal  (Bordeu). 

Une  telle  distinction  avait  été  considérée  comme  subtile  et  à  peu 
près  condamnée  par  la  critique  moderne  ;  mais  la  sphygmograpliie 
la  restaure  en  lui  donnant  une  éclatante  confirmation.  Il  suffira, 
pour  s’en  convaincre,  de  prendre,  dans  le  livre  de  Marey,  les  carac¬ 
lères  du  pouls  de  la  fièvre  mis  en  regard  de  ceux  de  l’algidité,  et  la 


comparaison  de  ces  deux  états  opposés.  La  prétendue  période  d’ir¬ 
ritation  de  Bordcu  me  paraît  devoir  rentrer  au  moins  dans  upe  des 
variétés  de  ce  que  Marey  iiommo,  un  peu  confusément  peut-être, 
l’algidilé. 

Pour  Bordeu,  la  période  d’irritation  est,  en  un  seul  mot,  celle 
de  la  concentration  des  forces  ;  selon  Marey,  l’algidilé  est  caracté¬ 
risée  par  la  contraction  des  vaisseaux  périphériques  et  par  suite  par 
une  forte  tension  vasculaire.  Le  pouls  de  l’irritation  est,  scion  Bor¬ 
deu,  vif,  serré,  dur  et  convulsif  ;  le  pouls  de  l'algidité  est,  selon 
Marey,  peu  développé,  faible  et  lent,  c’est-à-dire  peu  fréquent.  S'il 
n’y  a  pas  parité  parfaite  entre  les  deux  auteurs,  il  n’y  a  du  moins 
rien  qui  implique  contradiction,  au  contraire. 

I|  en  est  de  même  de  la  fièvre  mise  en  regard  dp  la  période  de 
coction.  Dans  Ja  fièvre,  dit  Marey,  il  y  u  relâchement  des  vaisseaux 
de  la  périphérie,  d’où  diminution  de  la  tension  vasculaire,  cl  il 
rattache  à  ce  fait  les  caractères  du  pouls  et  son  développement  en 
particulier;  c’est  ce  même  caractère  de  force  et  de  développement 
que  Bordeu  attribue  à  la  période  de  coction. 

De  l’aveu  même  de  Marey,  il  est  à  çette  règle  des  exceptions.  — 
Ainsi,  il  est  des  fièvres,  les^  lièvres  éruptives  en  particulier,  dans 
lesquelles,  la  tension  vasçu|ajrc  gardant  un  taux  assez  plevé,  le 
pouls  conserve  néanmoins  son  caractère  de  force  fébrile  ;  ce  qu’il 
explique  par  l’accroissement  de  l’action  cardiaque  dans  ces  maladies  ; 
d’où  il  suit  que  la  tension  vasculaire,  tout  en  gardant  son  tgU* 
primitif  ou  même  quelque  peu  accrue,  paraît  diminuée  relative¬ 
ment  à  l’action  cardiaque.  La  npênje  exception  naît  en  face  de  l’al- 
gidité,  daps  laquelle  l’accroissement  de  tension  vasculaire  pourrait 
de  même  quelquefois  u’êtrc  que  purement  relative  à  upe  action 
cardiaque  primitivement  affaiblie. 

Ceci  nous  conduit  encore  à  absoudre  Bordeu,  et  avec  lui  méde¬ 
cine  ancienne,  d’une  accusation  dont  une  physiologie  bien  enten¬ 
due  nous  semble  l’acquitter  :  il  s’agit  de  l’oppression  des  forces. 
C’est  up  état  dans  lequel  la  tension  vasculaire  est  élevée  à  un  taux 
considérable  parle  spasme  général  des  vaisseaux  dp  la  périphérie; 
d’où  la  prédominance  excessive  de  la  tension  vasculaire  sur  l’action 
cardiaque. 

La  saignée,  en  diminuant  la  tension  vasculaire,  va  rendre  à 
l’impulsion  cardiaque  son  libre  jeu,  et  au  pouls  ses  caractères  nor¬ 
maux  ;  ajoutons  encore  qu’elle  prévient  par  là  même  les  conges¬ 
tions  viscérales. 

Les  médecins  du  siècle  dernier  n’avaient  certainement  pas  du 
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(ait  en  lin-même  une  vue  aussi  précise,  niais  ils  n’en  disaient 
guère  autre  chose. 

Quant  au  pouls  des  crises,  on  aurait  tort  de  nier  qu’il  se  rap¬ 
porte  à  quelque  trace  sphygmiquq  réel. 

Remarquons  ici  que,  sj  le  pouls  critiqqe  est  le  seul  dont  Bordou 
ait  multiplié  lps  distinctions  selon  les  diverses  localisations  mor¬ 
bides,  cela  tiept  à  la  doctripe  générale  de  l’auteur,  la  doctrine  hip¬ 
pocratique,  qui  consiste  à  considérer  la  détermination  morbide 
locale  comma  pu  effort  critique,  tendant  à  l'élimination  du  principe 
morbifique  ;  aussi,  bien  qu’il  n’en  désespère  pas,  Bordeu  avoue 
l’impossibilité  où  il  est  de  déterminer  de  même  un  pouls  d’irritation 
différent  selon  chaque  organe. 

Nous  noterons  seulement,  à  cause  de  sa  fréquence  à  ce  troisième 
stade  des  maladies,  le  pouls  de  la  sueur,  que  Bordeu  décrit  comme 
plein,  souple,  ondulant,  fort  et  incident,  ou  dont  la  force  augmente 
par  alternatives  dont  chacune  comprend  quatre  ou  cinq  pulsations. 
A  part  ce  dernier  détail,  ce  pouls  est  bien  celui  qüe  l’exploration 
physique  attribue  au  sujet  chez  lequel  une  évacuation  rapide  fait 
diminuée  brusquement  la  tension  vasculaire. 

Je  passe  rapidement  sur  quelques  formes  morbides  qui  sont,  lq 
plus  souvent  du  moins,  les  eflets  de  l’inflammation. 

Il  est  parfaitement  admis  par  nos  classiques  que  la  suppuration 
clltl'àitie  un  pouls  fréquent,  souple,  développé,  un  peu  tendu  ;  que 
la  gangrène  rend  le  pouls  petit,  déprcssible  (Hardy  et  Bélijer).  Le 
sphygmographe  viendra  certainement  confirmer  et  expliquer  ces 
données  que  la  tradition  et  l’observation  simple  ont  déjà  bien  éta¬ 
blies. 

Les  formes  nerveuses  ont  souvent  aussi  urt  pouls  assez  significatif. 
On  connaît  le  calme  du  pouls  des  névroses,  calme  qui  persiste  quel¬ 
quefois  au  milieu  des  crises  convulsives  les  plus  violentes.  Bordeu 
a  assigné  atlx  névroses  un  pouls  serré,  convulsif,  variable,  mo¬ 
bile. 

Pour  la  circulation  comme  pour  les  autres  fonctions,  c’est  dans 
L'inégalité,  l’irrégularité,  l’incoordination,  polir  ainsi  dire,  de  leurs 
troubles  que  le  caractère  névrosique  se  révèle  le  mieux;  ■»-*  c’est 
dans  l’ataxie  que  ces  troubles  se  montrent  les  plus  divers,  et  dans 
leur  mode  et  dans  leur  marche. 

La  forme  adynamique,  au  contraire,  détermine  un  pouls  bien 
caractérisé,  un  pouls  petit,  faible,  mou,  irrégulier,  inégal.  Quant 
au  dicrotismq,  souvent  si  accusé  dans  cet  état,  nous  savons  main¬ 
tenant  qu’il  n’est  que  l’exagération  morbide  d’un  fait  normal,  et 
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qu’il  lient  à  une  diminution  excessive  de  la  tension  vasculaire 
(Marey). 

Depuis  longtemps  toutefois,  on  a  reconnu  le  pouls  dicrote  et  re¬ 
bondissant  comme  lié  aux  hémorragies  et  aux  hémorragies  acti¬ 
ves  ;  comment  concilier  cette  assertion  avec  l’expérimentation  qui 
prouve  que  le  pouls  dicrote  indique  une  tension  artérielle  amoin¬ 
drie?  Ne  semble-t-il  pas  qu’alors,  l'effort  hémorragique  se  faisant 
en  un  point,  l’afflux  qui  s’y  produit  s’accomplit  au  préjudice  du 
reste  du  système,  qui  se  trouve  ainsi  dans  un  état  de  tension  dimi¬ 
nuée  et  relativement  et  absolument? 

Et  ce  que  je  dis  ici  du  pouls  des  hémorragies  s’applique  aussi 
bien  au  pouls  des  crises. 

Je  ne  parle  pas  du  pouls  d’anémie  qui,  suivant  les  pertes  abon¬ 
dantes  de  sang,  se  produit  par  conséquent  avec  une  tension  vascu¬ 
laire  affaiblie. 

Quant  aux  diacrises,  le  pouls  qui  s’y  rapporte  ressemble  beau¬ 
coup  au  pouls  intestinal  de  Bordeu  :  il  est  développé,  et  offre  un 
sautillement  ou  une  inégalité  régulière  ;  en  d’autres  termes,  une 
intermittence.  Nous  avons  dit  comment  cet  auteur  a  pu  faire  con¬ 
fusion,  l’intestin  étant  souvent  le  siège  des  diacrises.  Quoi  qu’il  en 
soit,  l’intermittence  du  pouls,  en  ce  cas,  ne  semble-t-elle  pas  d’ac¬ 
cord  avec  cette  loi  générale  qui  veut  que  toute  sécrétion  s’accom¬ 
plisse  avec  intermittence.  —  C’est  l’effort  circulatoire  qui  détermine 
la  sécrétion  ;  quoi  d’étonnant  qu’il  soit  comme  elle  alternatif?  C’est 
ce  que  confirme  pleinement  la  physiologie  moderne. 

Je  ne  dis  rien  ici  du  pouls  dans  les  formes  sthénique  et  asthé¬ 
nique  des  maladies,  distinction  banale  ou  dangereuse  dont  il  faut 
abandonner  l’usage. 

La  douleur  joue  certainement  un  grand  rôle  dans  la  détermina¬ 
tion  des  formes  du  pouls  dans  les  maladies  aiguës.  Quoi  qu’il  en 
soit,  lorsque  la  maladie  devient  chronique,  le  pouls  reste  encore 
quelque  peu  fréquent,  mais  il  prend  surtout  une  concentration 
remarquable  :  cette  signification  admise  par  les  modernes  est  d’une 
haute  valeur. 

Enfin,  il  est  souvent  facile,  quand  le  pouls  n’est  pas  en  relation 
avec  la  période  dans  laquelle  il  se  trouve,  il  est  facile  de  soupçon¬ 
ner  une  complication  :  telles  sont  surtout  les  complications  inflam¬ 
matoires  dans  le  cours  des  fièvres. 

Nous  n’avons  pu  comparer  toutes  ces  assertions  avec  les  données 
sphygmographiques,  parce  que  celles-ci  restent  encore  à  détermi- 
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ner.  Tanl  que  les  éléments  ne  nous  ont  pas  manqué,  nous  avons 
maintenu  le  parallèle. 

Il  semble  que  déjà  nous  en  pouvons  conclure  que,  quelle  que  soit 
la  forme  morbide  à  laquelle  on  ait  affaire,  les  caractères  du  pouls 
se  déduisent  de  la  tension  artérielle  et  des  variations  de  cette  ten¬ 
sion,  soit  en  plus,  soit  en  moins,  quel  qu’en  soit  le  mécanisme, 
quelles  qu’en  soient  les  conditions  immédiates. 

VIII.  —  Je  voudrais  ajouter  à  ces  données  quelques  mots  sur  le 
pouls  dans  ses  rapports  avec  la  thérapeutique. 

Or,  à  cet  égard,  le  pouls  est  un  signe  dont  l’importance 
est  double,  car  il  est  tout  à  la  fois  la  sentinelle  qui  révèle  avec  l’in¬ 
dication  le  danger  qui  la  commande  ;  il  est  aussi  le  réactif  au¬ 
quel  nous  pouvons  mesurer  sûrement  l’activité  de  notre  thérapeu¬ 
tique. 

Sans  doute,  une  indication  ne  saurait  se  baser  exclusivement 
sur  l’état  du  pouls,  mais  ce  que  l’on  peut  dire  et  répéter  après 
Bordeu,  c’est  que  si  le  pouls  indique  dans  une  maladie  la  persis¬ 
tance  de  la  période  d’irritation,  c’est-à-dire  s’il  reste  serré,  dur  et 
convulsif,  une  saignée  sera  souvent  indiquée.  Quel  que  soit  le  pro¬ 
cédé  employé,  il  est  certain  qu’en  pareil  cas  l’indication  consiste 
à  tempérer  l’excitation  générale  du  système,  et  que  les  antiphlogis¬ 
tiques,  employés  selon  la  mesure,  répondront  à  l’indication  que  ré¬ 
vèle  le  pouls. 

A  la  période  critique,  toute  condition  qui  aura  pour  but  de  favo¬ 
riser  une  évacuation  selon  la  forme  qu’indique  la  nature,  et  dans  le 
sens  où  spontanément  elle  la  détermine,  une  telle  condition,  la 
thérapeutique  devra  chercher  à  la  remplir.  Et  si  le  pouls  est  à  lui 
seul  insuffisant  pour  préciser  l’indication,  du  moins  doit-il,  avec 
d’autres  éléments,  concourir  à  la  désigner  à  l’observateur.  Ce  qui  a 
été  dit  ci-dessus  en  est  la  preuve. 

Quant  aux  renseignements  que  le  pouls  peut  fournir  sur  l’action 
physiologique  ou  thérapeutique  des  médicaments,  et  sur  leur  do¬ 
sage,  je  ne  rappellerai  pas  les  longues  dissertations  que  Bordeu  dé¬ 
veloppe  à  propos  de  l’action  sur  le  pouls,  des  émétiques,  des  pur¬ 
gatifs,  des  saignées,  de  l’opium,  etc. 

J’ai  déjà  publié  ( Bulletin  de  Thérap.,  juin  1865)  les  résultats 
que  m’a  paru  donner  l’étude  du  pouls  sous  l’action  physiologique 
et  thérapeutique  de  la  digitale.  Je  me  propose  de  continuer  ces  re¬ 
cherches,  et  de  les  étendre  à  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
substances;  mais  j’ai  cru  utile  de  faire  au  préalable  cette  revue 
critique,  dans  le  but  de  montrer  comment  l’art  moderne  peut  se 


rapprocher  de  l’art  ancien  quant  à  l'observation  du  pouls,  tout  ën 
me  gardant  bien  de  les  confondre.  » 

Ce  rapprochement  nous  permettra-t-il  de  puiser  avec  plus  de 
sécurité  dans  l’observation  des  anciens?  C’est  ce  dont  je  n’oserais 
me  flatter.  Du  moins  aura-t-il  contribué  à  montrer  sous  leur  vrai 
jour  l’autorité  et  la  valeur  de  leurs  appréciations  ;  et  d’attester, 
s’il  en  est  besoin,  combien  la  séméiotique  moderne  aurait  tort  de 
s’en  affranchir. 


me  rnntsigoniHme  <Io  l'opium  et  de  la  lielludone. 

Depuis  que  l’attention  du  public  médical  a  été  appelée  d'une 
façon  toute  spéciale  sur  ce  sujet,  la  science  s’est  enrichie  d’un 
grand  nombre  de  faits  et  de  travaux  dont  les  lecteurs  du  Bulletin 
de  Thérapeutique  connaissent  les  plus  importants  ;  il  nous  a  semblé 
opportun  do  grouper  tous  ces  matériaux  épars,  afin  d’établir  ce  qui 
est  acquis,  d’indiquer  ce  qu’il  reste  à  démontrer  et  dans  quelle 
voie  devront  être  dirigées  les  recherches  futures. 

Il  s’agit  d’ailleurs  d’unè  question  de  thérapeutique  de  la  plus 
haute  importance.  En  effet,  dette  loi  de  l’antagonisme  une  fois  bien 
établie  pour  l’opium  et  la  belladone,  quels  effets  merveilleux  le 
thérapeutiste  ne  sbrâ-t-il  pàs  à  même  de  retirer  de  leur  emploi, 
constamment  indiqué,  quand  il  pourra  en  élever  progressivement 
les  doses,  assuré  qu’il  sera  de  pouvoir  en  modérer  l’action  à  sa  vo¬ 
lonté  ! 

D’un  autre  côté,  on  sera  conduit  à  rechercher  si  cefle  loi  n’esl  pas 
applicable  à  d’autres  substances  lion  moins  actives,  comme  cela  a 
déjà  été  fait  pour  l’opium  et  le  sulfaté  de  quinine,  pbur  le  Curare 
ot  la  strychnine,  pour  le  brome  et  l’iode,  pour  l’éther  et  le  chloro¬ 
forme. 

Historique.  —  Longtemps  on  se  borha  à  constater  les  effets  op¬ 
posés  de  l’opium  et  de  la  belladone  sur  la  pupille,  sans  Cn  tirer  des 
déductions  thérapeutiques. 

Cependant,  dès  1570,  Prosper  Albin  avait  déjà  observé  que  l’opium 
uni  à  la  belladone  affaiblit  l’action  de  cette  dernière. 

Pena  et  Mathias  de  Lobel,  dans  leur  livte  intitulé  :  Stirpium 
aduersaria  nova,  Londres,  1570,  parlent  de  charlatans  italiens 
qui  excitaient  l’admiration  du  bas  peuple  éri  donnant,  comme  pour 
apaiser  la  soif,  de  la  racine  dé  belladone,  dont  les  effets  fâcheux 
furent  conjurés  par  du  vinaigre,  du  vin  et  do  la  thériaque.  Mais  il 
convient  d’ajouter  qu’à  cette  époque  la  thériaque  était  considérée 
comme  l’antidote  le  plus  efficace  de  tous  les  poisons. 
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Hoi'stius  rapporte  dans  ses  Opéra  medtca  (1661)  l’histbire  d’un 
homme  qui  avala  pal-  èrreur  une  pleine  cuillerée  de  sue  épaissi  de 
belladone.  Il  s’ensuivit  de  l’obscurcissement  dé  la  vue,  de  la  sé¬ 
cheresse  de  la  gorge,  du  délire,  du  tremblement;  le  malade  fut 
guéri  par  l’emploi  de  la  thériaque. 

Le  livre  de  Fabér  ( Strychnomania ,  1677)  contient  le  récit  de 
treize  cas  d’empoisonnement  par  la  belladone.  Deux  malades  gué¬ 
rirent  sans  avoir  présenté  de  symptômes  graves,  les  onze  autres 
furent  pris  de  délire,  de  troubles  de  là  vue,  de  difficulté  de  déglu¬ 
tition,  s’accompagnant  chez  quelques-uns  de  rougeur  de  la  peau. 
Deux  moururent  après  être  tonibés,  à  la  suite  du  délire  aigu,  dans 
un  état  comateux.  Le  traitement  consista  surtout  dans  l’usage  de 
la  thériaqüe  associée  à  divers  adjuvants. 

Faber  cite  un  fait  analogue  observé  par  Brotbequius,  son  con¬ 
temporain,  dans  lequel  la  guérison  eut  lieu  par  l’administration  de 
l’opium. 

En  1766,  Bouclier,  de  Lille,  publia  dans  le  Journal  de  médecine 
cinq  cas  d’empoisonnement  par  les  fruits  de  la  belladone.  Le  traite¬ 
ment  se  composa  de  vomitifs,  de  purgatifs  et  du  vinaigre,  qu’il 
regardait  comme  un  véritable  antidote.  Chez  deux  malades  cepen¬ 
dant,  l’un  déjà  comateux,  l’autre  encore  délirant,  les  préparations 
d’opium  furent  administrées  avec  succès. 

Dans  sa  thèse  inaugurale  :  De  veneficio  baccis  bellâdonœ prodùcto 
atque  opii  in  eo  usu  (1810),  Joseph  Lippi  cite  plusieurs  exemples 
de  guérison  à  l’aide  du  laudanum  de  Sydenham. 

Giacomini  signale  lui-même,  dans  son  Traité  de  matière  médi¬ 
cale  et  de  thérapeutique,  les  bons  effets  des  préparations  opiacées. 
Les  Italiens,  dit-il,  ont  donné,  dans  les  cas  d’empoisonnement 
par  la  jusquiame,  la  stramoine  et  la  belladone,  l'opium  à  haute 
dose,  et  ils  ont  vu  la  stupeur  et  les  convulsions  disparaître. 

Cependant,  on  ne  commence  sérieusement  à  S’occuper  de  cette 
question  qu’à  partir  de  1 838  avec  Corrigan  et  Graves. 

Le  point  de  départ  de  cette  opinion,  à  savoir  :  que  l’opium 
et  la  belladone  peuvent  mutuellement  se  servir  de  Contre-poison, 
paraît  se  trouver  dans  une  hypothèse  qui  fût  suggérée  au  docteur 
Corrigan,  de  Dublin,  par  l’observation  d’un  cas  de  typhus  fever, 
qu’il  suivit  aVcc  le  docteur  Grâves,  et  qui  leur  inspirait  à  tous 
les  deux  heaiicoup  d’intérêt.  Le  malade  était  un  jbiltié  homme 
vigoureux,  d’tine  forte  constitution.  Dans  le  Cours  de  la  maladie, 
il  y  eut  des  Sylilplômes  cérébraux  très-intenses,  qui  s’accompa¬ 
gnaient  d’une  remarquable  contraction  de  la  pupille.  Ou  prescrivit 


l’émétique  associé  à  l’opium,  remède  favori  du  docteur  Graves,  el 
très-efficace  dans  des  cas  en  apparence  tout  à  fait  semblables  ;  mais 
ce  fut  sans  succès,  et  le  malade  succomba. 

Le  docteur  Corrigan,  frappé  qu’il  avait  été  de  la  contraction  de 
la  pupille,  se  demanda  si,  dans  de  telles  circonstances,  les  narco¬ 
tiques  qui  en  déterminaient  la  dilatation  ne  pouvaient  pas  amener 
un  bon  résultat.  Rencontrant  quelque  temps  après  son  confrère,  il 
lui  fit  part  de  son  idée.  Ceci  frappa  le  docteur  Graves,  qui,  avec  son 
activité  d’esprit  ordinaire,  se  promit  bien  d’en  faire  l’expérience 
à  la  première  occasion  favorable. 

Corrigan  essaya  donc  ce  traitement  dans  les  cas  d’excitation  céré¬ 
brale  se  manifestant  dans  le  cours  de  la  fièvre,  et  il  observa  que  la 
belladone,  donnée  à  l’intérieur,  était  un  médicament  précieux  lors¬ 
qu’il  y  avait  tendance  marquée  à  la  contraction  pupillaire;  et  que 
l’opium,  au  contraire,  dans  ces  conditions  et  sous  quelque  forme 
que  ce  soit,  était  complètement  inutile. 

Quelque  temps  après,  le  docteur  Graves,  dans  un  travail  sur  le 
même  sujet,  fit  voir  qu’il  existe  deux  formes  analogues  mais  diffé¬ 
rentes  d’excitation  cérébrale ,  indiquées  particulièrement  par  la 
contraction  et  par  la  dilatation  de  la  pupille;  et  que  l’une  de  ces 
formes  doit  être  traitée  par  la  belladone  et  ses  congénères,  tandis 
que  l’autre  doit  l’être  au  moyen  de  l’opium  ou  de  ses  alcaloïdes. 

De  là  à  l’antagonisme  de  l’opium  et  de  la  belladone,  il  n’y  avait 
qu’un  pas  à  faire. 

Aussi,  quelques  années  plus  tard  (1843),  Angelo  Poma  faisait 
usage  du  laudanum  comme  contre-poison  de  la  belladone. 

Le  premier  travail  ex  professo  sur  la  question,  est  le  mémoire 
lu  par  le  docteur  Anderson  devant  la  Société  physiologique  d’Edim¬ 
bourg,  en  janvier  4834,  et  publié  par  le  Montkly  Journal  of  me¬ 
dical  sciences  de  la  même  année. 

L’auteur  dit  avoir  été  engagé  à  usiter  la  belladone  par  les  indi¬ 
cations  de  Graves.  Il  rapporte  deux  observations,  l’une  d’un  individu 
qui,  après  l’administration  d’une  dose  exagérée  de  chlorhydrate  de 
morphine,  fut  guéri  par  6  drachmes  de  teinture  de  belladone.  L’au¬ 
tre  est  celle  d’une  femme  qui  avait  ingéré  3  drachmes  de  laudanum 
dans  le  but  d’en  finir  avec  la  vie  ;  la  pompe,  l'électricité  et  d’autres 
moyens  avaient  été  tentés  inutilement,  lorsque  Anderson  se  décida 
à  administrer  la  teinture  de  belladone.  Une  once  fut  administrée 
en  une  fois,  plus  2  drachmes  au  bout  d’une  demi-heure, et,  au  bout 
de  cinq  heures,  tous  les  symptômes  de  l'intoxication  opiacée  avaient 
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La  même  année,  Garrod,  dans  sa  leçon  d’ouverture  au  Collège 
de  l’Université,  se  fondant  sur  la  ressemblance  des  ellets  toxiques 
de  la  belladone  avec  les  phénomènes  du  delirium  tremens,  hasarda 
cette  supposition  que,  puisque  l’opium  guérissait  le  delirium  tre¬ 
mens,  il  paraissait  probable  que,  dans  l’empoisonnement  par  la  bel¬ 
ladone,  l’opium  pourrait  être  également  avantageux. 

En  1856,1e  docteur  Mussey,  de  Cincinnati,  publia  dans  le  Boston 
medical  and  surgical  journal  un  fait  intéressant,  en  ce  sens  que 
l’empoisonnement,  qui  avait  été  produit  par  du  laudanum,  fut  ex¬ 
clusivement  combattu  par  la  belladone. 

Dans  la  seconde  édition  de  son  Traité  des  plantes  médicales  indi¬ 
gènes  (1858),  Cazin  rapporte  deux  observations  de  Lindsey,  et  il 
rappelle  qu’il  a  eu  lui-même  l’occasion  de  combattre  avantageuse¬ 
ment  un  empoisonnement  déterminé  par  des  feuilles  de  belladone 
au  moyen  de  doses  moyennes  d’opium. 

Le  mémoire  de  B.  Bell,  inséré  dans  l’Union  médicale  (février 
4859),  contenait  la  relation  de  deux  cas  où  les  signes  alarmants 
d’une  intoxication  par  de  grandes  quantités  de  morphine,  furent 
conjurés  à  l’aide  d’injections  hypodermiques  d’atropine.  Ce  travail 
avait  été  lu  devant  la  Société  médico-chirurgicale  d’Edimbourg,  le 
5  mai  1858. 

Quelques  mois  plus  tard,  M.  Béhier  publiait  dans  le  même  jour¬ 
nal  deux  faits  qui  s’étaient  présentés  à  son  observation,  et  bientôt 
le  même  auteur,  dans  ses  travaux  sur  la  méthode  hypodermique 
qu’il  a  vulgarisée  dans  notre  pays,  fut  amené  à  traiter  celte  ques¬ 
tion. 

A  la  fin  de  la  même  année,  le  docteur  Seaton,  de  Leeds,  rappor¬ 
tait  dans  le  Medical  Times,  décembre  1859,  l’histoire  de  dix  indi¬ 
vidus  empoisonnés  par  les  fruits  de  la  belladone.  Chez  deux  de  ces 
malades,  tous  les  accidents,  peu  intenses,  cédèrent  à  un  émétique  ; 
les  huit  autres  présentèrent  des  symptômes  inquiétants  et  un  délire 
intense.  L’opium  fut  donné  ù  tous.  Dans  sept  des  cas, les  symptômes 
les  plus  alarmants  disparurent  aussitôt  que  le  sommeil  et  la  con¬ 
traction  des  pupilles  indiquèrent  que  l'économie  était  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  préparation  opiacée.  Le  huitième  patient,  une  femme 
scrofuleuse  et  depuis  longtemps  maladive,  ne  prit  que  peu  d’opium 
et  succomba. 

Les  Recueils  médicaux  de  1860  contiennent  plusieurs  mémoires 
intéressants  relatifs  à  l’antagonisme  de  l’opium  et  de  la  belladone, 
parmi  lequels  il  faut  citer  celui  de  Richard  Hughes  :  On  the  signi- 
ficance  of  the  contraction  and  dilatation  of  the  pupil  produced  by 
TOMK  LXX.  11“  uva.  52 
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opium,  and  belladona  respectively  ( London  medical  Review),  et  une 
observation  du  docteur  Lopez,  de  Mobile. 

En  1863,  M.Béhier,  reprenant  la  question,  a  publié  dans  V  Union 
médicale  une  nouvelle  observation. 

L'année  suivante  (1864),  les  Archives  de  médecine  reproduisent 
deux  mémoires  de  Norris  et  de  Lee,  empruntés  à  Y  American  jour¬ 
nal  of  the  medical  sciences. 

Les  observations  recueillies  par  les  deux  médecins  américains, 
non-seulement  confirment  la  loi,  mais  elles  permettent,  grâce  îi  là 
précision  des  détails,  de  suivre  pas  à  pas  la  cruelle  influence  des 
agents  antagonistes. 

En  1 865,  parurent  deux  observations  du  docteur  Léon  Blondeau 
dans  les  Archives  de  médecine ,  une  observation  de  Lübelsky  dans 
la  Gazette  hebdomadam,  une  de  M.  Dodeuil  dans  le  Bulletin  de 
Thérapeutique. 

Jusque-là  tous  les  travaux  publiés  sur  ce  sujet  avaient  pour  but 
de  démontrer  la  réalité  de  l’antagonisme  de  l’opiurti  et  de  la  bella¬ 
done,  et  les  faits  nombreux  que  la  science  avait  enregistrés  avaient 
porté  la  conviction  dans  bien  des  esprits.  Mais  il  parut  alors  un 
travail  qui  remit  tout  en  question . 

Dans  sa  thèse  inaugurale,  M.  Camus,  de  Saint-Quentiri;  posait  des 
conclusions  défavorables  à  lîopinion  généraleirtent  admise,  en  se 
basant  sur  un  examen  critique  des  faits  et  sur  des  expériences 
pratiquées  sur  des  animaux. 

Cependant  des  faits  nouveaux  furent  publiés!  Cette  année  même, 
un  élève  de  l’école  de  Paris,  M.  Raynaud,  a  soutenu  une  thèse  siir 
ce  sujet,  en  se  déclarant  convaincu  de  l’antagonisme  de  l’opium  et 
de  la  belladone. 

Parmi  les  meilleurs  travaux  que  cette  question  ait  suscités,  ndtis 
devons  citer  la  thèse  de  M.  Constantin  Paul  pour  lè  concours  dé 
l’agrégation  en  médecine,  travail  dans  lequel  son  auteur  à  eu  à 
traiter  celte  question  d’une  manière  incidente  et  en  faveür  de  laquelle 
il  a  apporté  des  arguments  d’une  grande  valeur. 

Expériences  sur  les  animaux.  —  Bien  que  cette  question  soit 
Une  de  celles  dont  on  pouvait  altendre-la  solution  de  l’expët-imehta- 
tjon,  on  n’est  pas  encore  arrivé  à  des  résultats  satisfaisants. 

B.  Bell  avait  institué  une  série  d’expériences  sur  des  chats  et  Sui¬ 
des  lapins. Les  résultats,  en  somme,  ne  furent  certainement  pas  en 
contradiction  avec  ses  prévisions,  mais  les  effets  toxiques  produits 
chez  ces  animaux  ne  furent  pas  assez  marqués,  assez  frappants  pour 
justifier  une  confiance  suffisante.  Il  parait,  dit-il,  y  avoir  deux  sources 
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principales  de  difficultés  à  tirer  une  conclusion  de  ces  expériences  ou 
d’expériences  semblables;  La  première,  c’est  que  les  anirriàux  sur  les¬ 
quels  elles  ont  été  faites  et  principalement  les  lapins,  semblent  être 
peu  susceptibles  de  subir  l’influence  toxique  des  substances  em¬ 
ployées,  la  morphine,  l’atropine,  Phyoscyamine  ;  et  la  seconde  source 
de  difficulté,  c’est  que  pour  des  raisons  évidentes  nous  ne  pouvons 
apprécier  les  signes  des  troubles  cérébraux  aussi  aisément  chez  les 
animaux  que  chez  l’homme. 

Malgré  ces  objections,  c’est  sur  les  mêmes  animaux  que  M.  Ca¬ 
mus,  de  Saint-Quentin,  expérimenta  (Gaz.  hebd.,  1868). 

11  est  vrai  que,  selon  lui,  ce  qui  a  fait  dire  à  Bell  et  à  Anderson 
que  les  expériences  qu’ils  avaient  entreprises  sur  le  lapin  ne  pou¬ 
vaient  jeter  aucune  lumière  sur  la  question,  c’est  qu’ils  n’Ont  tenu 
aucun  compte  de  la  sensibilité  spéciale  de  l’animàl,  et  qu’ils  ont 
négligé  de  mesurer  cette  sensibilité  en  déterminant  les  doses  toxi¬ 
ques  ;  aussi  n’est-ce  qu’après  Être  arrivé,  par  bien  des  tâtonnements, 
à  dresser  le  tableau  des  doses  toxiques  minimum  d’opium  et  de  ses 
sels,  pour  un  animal  d’espèce  et  de  force  données,  qu’il  a  cherché 
à  combattre  l’empoisonnement  par  la  belladone,  dont  les  doses 
toxiques  minimum  avaient  été  également  bien  déterminées  à 
l’avance. 

Les  expériences  furent  faites  dans  ces  conditions  sur  les  lapins 
et  les  moineaux,  et  il  y  eut,  en  effet,  beaucoup  plus  de  morts  que 
de  guérisons.  M.  Camus  en  conclut  que  l’antagonisme  n’existe  ni 
chez  le  lapin,  ni  chez  le  moineau. 

Il  pense,  de  plus,  que  le  résultat  de  ses  recherches  peut  être  ap¬ 
plicable  à  l’homme.  Cette  cohclusion  est-elle  absolument  vraie?  Le 
lapin  a  été  mal  choisi,  cet  animal  se  montrant  réfractaire  à  l’action 
de  ces  substances;  cette  particularité  était  connue  et  indiquée,  et  il 
eût  été  préférable  de  prendre  un  autre  sujet  pour  les  expériences^). 

Il  a  fallu  des  doses  énormes  :  1  gramme  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  et  d  gramme  d’atropine,  pour  produire  des  phénomènes  toxi¬ 
ques. 

Au  contraire,  les  sels  moins  actifs,  la  codéine,  la  papavérine, 
n’ont  dû  être  administrés  qu’à  là  dose  de  20  à  80  centigrammes. 
Lu  moineau,  de  son  côté,  a  paru  très-sensible  à  l’action  de  ces  mé¬ 
dicaments,  mais  le  degré  de  son  impressionnabilité  est  digne  de 

(>)  Il  résulte  eu  effet  des  expériences  de  Ilunge,  reprises  par  Bouchardat, 
que  tes  lapins  peuvent  impunément  se  nourrir  de  feuilles  de  belladone  et  que 
cliéz  ciix  i’itlroplhê  lie  peut  être  considérée  tontine  un  ptiison. 

Voir  Boucliardat,  Traité  âe  matière  médicale,  t.  I,  p.  97. 


remarque,  et  ce  ne  sont  pas  les  sels  qui  agissent  le  plus  activement 
chez  l’homme,  qui  produisaient  chez  lui  les  phénomènes  les  plus 
tranchés. 

On  a  aussi  objecté  que  dans  ces  expériences  le  contre-poison 
avait  toujours  été  employé  à  trop  forte  dose,  et  qu’ainsi  on  substi¬ 
tuait  un  effet  narcotique  à  un  autre,  et  tué  l’animal  à  l’aide  d’un 
poison,  après  l’avoir  guéri  d’un  autre  empoisonnement. 

Avant  M.  Camus,  M.  le  docteur  Bois  (d’Aurillac)  avait  fait  des 
expériences  dont  les  résultats  furent  consignés  dans  le  numéro  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux  du  17  juin  1865.  Frappé  de  l’extrême 
sensibilité  du  lapin  à  l’action  de  la  morphine  et  de  sa  complète  in¬ 
sensibilité  à  l’influence  de  l’atropine,  cet  expérimentateur  renonça 
aux  herbivores  et  aux  frugivores  et  songea  au  chat,  dont  le  genre 
de  vie  sc  rapproche  un  peu  de  celui  de  l’homme. 

Or,  après  avoir  injecté  sous  la  peau  d’un  sujet  un  mélange  com¬ 
posé  de  2  centigrammes  de  sulfate  d’atropine  et  de  4  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine,  il  vit  la  mort  survenir  en  moins  de 
deux  heures. 

D’autres  fois,  il  vit  le  sujet,  empoisonné  par  l’atropine  et  la  mor¬ 
phine  mélangées  à  de  moindres  doses,  être  constamment  plus  ma¬ 
lade  que  dans  les  cas  où  il  n'avait  absorbé  que  l’un  ou  l’autre  de 
ces  poisons. 

Ces  expériences  semblent  démontrer  qu’il  n’y  pas  d’antagonisme 
entre  l’atropine  et  la  morphine  chez  le  chat;  mais  notre  confrère 
ne  se  crut  pas  autorisé  à  conclure  qu’il  en  est  de  même  pour 
l’homme. 

11  croit  pouvoir  expliquer  la  contradiction  qui  se  manifeste  entre 
les  observations  cliniques  et  l’expérimentation,  en  faisant  remar¬ 
quer  que,  dans  presque  tous  les  cas  d’empoisonnements  observés 
chez  l’homme,  le  poison  ou  le  contre-poison,  et  souvent  les  deux, 
ont  été  absorbés  sous  des  formes  autres  que  celles  de  principes 
actifs  isolés  des  substances  en  question.  Tantôt  ce  sont  des  fruits, 
tantôt  ce  sont  des  extraits,  des  teintures  et  rarement,  la  morphine 
ou  l’atropine,  presque  jamais  les  deux  à  la  fois.  Or,  d’après  les 
recherches  de  M.  Claude  Bernard,  l’opium  contient  des  principes 
pourvus  de  qualités  diamétralement  opposées;  n’y  aurait-il  rien 
d’analogue  dans  la  belladone?  On  conçoit  très-bien  dès  lors  que 
l’antagonisme  existe  entre  les  préparations  d’opium  et  celles  de 
belladone  renfermant  l’ensemble  de  leurs  principes  actifs,  et  qu’il 
n’en  soit  plus  de  même  pour  tous  ces  principes  actifs  pris  indivi¬ 
duellement,  la  morphine  et  l’atropine  par  exemple. 
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Jusqu'à  présent  donc,  les  expériences  sur  les  animaux  ne  pa¬ 
raissent  nullement  démonstratives.  Peut-être  faut-il  invoquer,  pour 
expliquer  ccs*résultats  insuffisants,  les  conditions  défectueuses  au 
milieu  desquelles  elles  ont  été  entreprises,  et  l’on  ne  saurait  trop 
encourager  les  expérimentateurs  à  reprendre  cette  question  en  se 
mettant  à  l’abri  de  toute  cause  d’erreur. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Note  sur  l’uneNtliealc  loculc  produite  par  lu  pulvérisation  d'ether 
(appareil  Sticliurdson)  appliquée  &  l'avulsion  des  dents. 

Par  M.  le  docteur  B.  Magitot,  membre  de  la  Société  de  biologie,  etc. 

11  est  parfaitement  établi  qu’un  jet  d’éther  pulvérisé  dirigé  sur  la 
peau  ou  d’autres  tissus  exposés  à  l’air  libre,  y  produit  dans  une 
région  limitée  une  réfrigération  rapide,  et  par  suite  l’insensibilité. 

Les  expériences  récentes  faites  dans  les  hôpitaux,  ont  montré 
qu’il  était  possible  d’obtenir  ainsi  l’anesthésie  complète,  dans  diverses 
opérations:  ouvertures  d’abcès,  ablation  d’ongles  incarnés,  etc.,  ont 
pu  être  faites  sans  provoquer  aucune  douleur. 

Parmi  les  applications  proposées  de  ce  moyen  anesthésique,  on  a 
indiqué  l’avulsion  des  dents,  et  il  a  été  annoncé  en  termes  pompeux 
qu’en  l’absence  de  l’anesthésie  générale,  le  moyen  est  enfin  trouvé 
de  pratiquer  sans  douleur  cette  opération  si  redoutée. 

Il  nous  a  donc  paru  utile  d’éclairer  les  médecins  sur  la  valeur  du 
procédé  appliqué  à  ce  cas  spécial,  et  nous  avons  institué  une  série 
d’expériences  dont  nous  allons  rendre  compte  brièvement. 

L’appareil  que  nous  avons  employé  est  celui  même  de  Richard¬ 
son  aux  deux  boules  de  caoutchouc.  'Il  est  armé  d’une  extrémité 
droite,  de  manière  à  projeter  un  jet  vif  et  très-fin  sur  la  région  oc¬ 
cupée  par  la  dent  à  extraire.  Nous  avons  rejeté  l’emploi  de  l’aju¬ 
tage  à  deux  jets  convergents,  à  cause  de  la  nécessité  de  rapprocher 
l’appareil  du  point  d’application,  et  de  la  pulvérisation  incomplète 
ainsi  que  de  la  condensation  trop  rapide  de  l’éther  qui  en  résultent. 

Le  nombre  de  nos  expériences  personnelles  est  considérable; 
nous  en  choisissons  ici  une  dizaine  qui  résument  d’ailleurs  la  phy¬ 
sionomie  générale  de  l’ensemble. 

Obs.  I.  Jeune  homme  de  quinze  ans;  constitution  robuste;  dent 
première  grosse  molaire  inférieure  droite  affectée  de  cario  péné- 
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trante  ;  mise  à  nu  de  la  pulpe,  crises  douloureuses  spontanées.  Ce 
cas  est  parfaitement  curable,  mai?  le  sujet  réclame  absolument 
l’extraction.  . 

Le  jet  d’éther,  projeté  sur  la  région  externe  du  bord  alvéolaire  au 
niveau  même  de  là  dent  malade,  donne  lieu  d’abord  à  une  douleur 
extrêmement  vive  sur  cette  dernière,  et  en  même  temps  sur  les 
voisines.  La  projection  est  cependant  maintenue  pondant  vingt  ou 
trente  secondes,  mais  très-péniblement. 

L’extraction  se  fait  ensuite  au  moyen  du  davier  et  en  un  seul 
temps. 

La  douleur  est  très-vive  et  comparable  en  tous  points  avec  celles 
de  deux  extractions  antérieures  de  dents  permanentes. 

Obs.  II.  Femme  de  cinquante  ans;  constitution  robuste;  dent 
première  petite  molaire  inférieure  gauche  profondément  cariée, 
privée  de  sa  pulpe,  et  affectée  de  périostite  aiguë  avec  ébranlement 
manifeste. 

Le  jet  d’éther,  appliqué  sur  le  côté  externe  pendant  une  demi- 
minute  environ,  est  bien  supporté. 

L’extraction  est  faite  au  moyen  du  davier  et  en  un  seul  temps. 

Douleur  vive  qui ,  au  dire  de  l’opérée,  n’est  pas  moindre  que  dan? 
plusieurs  avulsions  antérieures. 

Obs.  III.  Femme  de  trente  ans;  tempérament  nerveux  ;  grosse 
môlâife  inférieure  gauche  avec  perte  totale  de  la  pùlpe,  périostite 
chronique  et  phlegmon  de  la  gencive  sur  le  point  eorrespbndant. 

Le  jet  d’éther,  appliqué  sur  la  partie  enflammée  elle-même,  est 
assez  bien  supporté  pendant  une  demi-mipute;  à  ce  moment  quel¬ 
ques  accès  de  suffocation  surviennent.  Nous  essuyons  rapidement 
àvec  une  éponge  la  sàliVè  mêlée  d’éther  qui  baigne  la  bouche,  et 
l’extraction  est  pratiquée  en  un  seul  temps  par  le  davier. 

La  douleur  estextrèmement  vive,  avec  cris  et  mouvements  nerveux 
qui  se  prolongent  pendant  dix  minutes.  Le  sujet  accuse  en  outre  une 
sensation  vive  de  brûlure à  la  face  interne  de  la  joue,  et  la  commis¬ 
sure  dés  lèvres,  ainsi  que  la  peau  voisine,  présente  une  forte 
fôugeiir. 

Ces  trois  premières  observations  sont  loin  d’être  favorables  au 
nouveau  mode  d’anesthésie  locale  ;  de  plus,  certains  inconvénients 
se  révèlent  déjà  dans  l’application  du  moyen  :  ainsi  la  sensation 
de  froid  peut  cire  très-difficilement  supportée  par  la  dent  malade, 
s’i|  y  a,  comme  dans  la  première  observation,  conservation  de  la 
pulpe,  ou  par  les  dents  voisines  restées  saines,  de  sorte  qn’en  l’ab¬ 
sence  d'anesthésie  produite,  il  y  a  douleur  nouvelle  ajoutée  à  celle 
de  l’opération.  Ensuite  l’atmosphère  éthérée  qui  remplit  la  bouche, 
peut  causer  des  accès  de  suffocation  sans  gravité,  il  est  vrai,  mais 
qùi  interrompent  l’application.  Enfin,  l’action  locale  de  l’éther  sur 
la  muqueuse  et  sur  la  peau  est  parfois  assez  forte  pour  produira  de 
la  rougeur,  et  une  sorte  dé  brûlure  au  premier  degré. 


Les  observations  suivantes  sont  heureusement  un  peu  plus  favo¬ 
rables. 

Obs.  IV.  Jeune  homme  de  vingt  ans;  première  grosse  molaire 
inférieure  gauche  profondément  cariée,  réduite  à  ses  seules  racines  ; 
douleurs  permanentes  depuis  six  jours  ;  commencement  de  fluxion, 
périostite  chronique  ;  plusieurs  fluxions  antérieures. 

Le  jet  d’éther  est  dirigé  pendant  une  demi-minute  environ  sur  le 
côté  externe  de  la  gencive.  Le  sujet  remarque  que  la  douleur  qiTil 
éprouvait  avant  l’opération  cesse  subitement  au  premier  contact  du 
liquide.  Mais  peu  après  les  dents  voisines  saines  éprouvent  une  im¬ 
pression  douloureuse  assez  vive. 

L’opération,  très-laborieuse,  se  fait  en  plusieurs  temps,  chacune 
des  racines  devant  être  recherchée  dt  extraite  séparément. 

Le  sujet  avoue  que  la  douleur  ressentie  est  relativement  faible  ; 
il  a  subi  déjà  diverses  extractions  antérieures. 

Obs.  V.  Femme  de  soixante-cinq  ans,  chétive  et  malade;  incisive 
centrale  Supérieure  droite  réduite  à  l’état  de  racine;  périostite 
chronique  avec  congestion  de  la  gencive  et  fistule  ancienne. 

L’application,  bien  supportée,  se  fait  très-facilement  sur  la  partie 
antérieure  de  l’arcade  dentaire ,  les  dents  voisines  ayant  tontes  dis¬ 
paru. 

Extraction  en  un  seul  temps  par  le  davier. 

Douleur  très-faible,  relativement  moindre  que  dans  diverses 
avulsions  antérieures. 

Obs.  VI.  Jeuqe  f}||e  de  vingt  ans,  bonne  constitution.  Débris  de 
ratines  d’une  première  grosse  molaire  supérieure  droite.  Tentative 
antérieure  d’extraction  sans  résultat  et  très-douloureuse. 

Le  jet  biep  supporté  à  la  partie  externe  de  la  région  durant  une 
démi-mîriule  environ. 

L’avulsion  est  faite  péniblement  et  en  plusieurs  temps  avec  le 
davier  et  la  langue  de  carpe. 

Douleur  faible,  relativement  moindre  que  dans  les  tentatives  anté¬ 
rieures. 

Obs.  VII.  Fernmé  dé  quarâtité-ditlq  ans,  teihpérabient  nervèiix  ; 
première  grosse  molaire  supérieure  droite  cariée,  perte  delà  pttlpe; 
fluxion,  périostite. 

Lp  jet  d’éther  dure  une  demi-minute;  deux  accès  de  suffocation. 

L’opération  se  fait  en  un  seul  temps  au  moyen  du  clavier,  et  réus¬ 
sit  à  enlever  simultanément  Idà  ti'oiâ  Mcifiès.' 

Douleur  faible,  infiniment  moindre  qtié  dahé  cinq  exlractidns  an¬ 
térieures. 

Obs.  VIII.  Jeune  bomme  de  vingt  ans,  robuste  ;  première  petite 
molaire  inférieure  droite,  intempestivement  obturée,  avec  conserva¬ 
tion  de  sa  pulpe  ;  périostite  subaiguë. 

Le  jet,  projeté  sur  là  face  externe  de  la  gencive  pendant  ühé  demi- 
minute,  impressionne  douloureusement  la  dent  rrialade  et  les  voi¬ 
sines. 

L’avulsion  s’effectue  par  le  davier  en  un  seul  temps  et  très-rapi¬ 
dement. 
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La  douleur  est  faible  ;  deux  avulsions  antérieures  très-doulou¬ 
reuses. 

Les  observations  qui  précèdent  se  distinguent  des  trois  premières 
en  ce  que  la  douleur,  sans  être  absolument  nulle,  paraît  avoir  été 
sensiblement  amoindrie  par  le  jet  d’éther.  Nous  ferons  remarquer 
que  dans  les  cas  qui  viennent  d’être  relatés,  la  lésion  dentaire  était 
notablement  différente.  Ainsi,  la  pulpe  avait  le  plus  souvent  dis¬ 
paru  ;  la  dent  était  dès-lors  inerte  et  indolente  par  elle-même,  mais 
son  périoste  et  la  gencive  étaient  enflammés  plus  ou  moins  vive¬ 
ment.  Or,  ces  parties  sont,  on  le  comprend,  bien  plus  accessibles  à 
un  agent  réfrigérant  que  la  pulpe  centrale,  péniblement  impres¬ 
sionnée  d’ailleurs  par  cet  agent.  C’est  ainsi  que  nous  expliquerons 
le  succès  relatif  des  faits  qui  précèdent. 

Obs.  IX.  Jeune  homme  de  vingt  ans  ;  première  petite  molaire 
supérieure  droite  réduite  à  l’état  de  simple  racine;  absence  totale 
de  pulpe.  Cette  racine  est  actuellement  insensible  ;  toutefois  le  sujet 
désire  en  être  débarrassé. 

Le  jet  d’éther  est  appliqué  facilement  sur  la  face  externe  de  l’ar¬ 
cade  dentaire. 

L’extraction  est  faite  par  le  davier  en  un  seul  temps. 

Douleur  complètement  nulle. 

Aucune  extraction  antérieure. 

Obs.  X.  Homme  de  soixante-cinq  ans,  chétif;  racine  d’une  pre¬ 
mière  petite  molaire  supérieure  gauche;  perte  totale  de  la  pulpe; 
périostite  subaiguë  chronique. 

Le  jet  d’éther,  appliqué  aisément  sur  la  région  dépourvue  des 
dents  voisines,  est  bien  supporté  pendant  une  demi-minute  environ. 

L’extraction  est  faite  en  un  seul  temps  par  le  davier. 

Douleur  complètement  nulle. 

Plusieurs  extractions  antérieures  diversement  douloureuses. 

Ces  deux  dernières  observations  sont  remarquables  en  ce  qu’elles 
constatent  une  insensibilité  absolue  pendant  l’opération  ;  ce  sont 
des  exemples  d’anesthésie  complète. 

Si  maintenant  nous  envisageons  dans  leur  ensemble  les  expé¬ 
riences  précédentes,  nous  remarquons  que  sur  dix  extractions 
deux  fois  la  douleur  a  été  nulle,  cinq  fois  elle  a  été  faible,  et  dans 
les  trois  autres  absolument  aussi  vive,  sinon  plus,  que  dans  les  cas 
ordinaires. 

Ce  premier  résultat  indiquerait  d’abord  une  grande  inconstance 
du  moyen,  ce  qui  s’explique,  selon  nous,  par  les  différences  dans 
les  altérations  dentaires  elles-mêmes  :  si  la  dent  a  conservé  sa 
pulpe  et  les  rameaux  nerveux  qui  s’y  rendent,  la  douleur  de  l’ex¬ 
traction  sera  ou  peu  modifiée  ou  accrue;  si  la  dent,  devenue  inerte 
par  la  perle  de  ces  parties,  n’est  douloureuse  que  par  périostite 
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ou  phlegmon  des  gencives,  la  sensation  sera  avantageusement  mo¬ 
difiée,  la  réfrigération  pouvant  atteindre  cette  gencive  et  ce  périoste. 
La  position  antérieure  ou  isolée  d'une  dent  favorisera  aussi  cette 
application.  Enfin,  on  devra  encore  tenir  compte  des  susceptibilités 
du  sujet,  delà  durée  et  des  difficultés  de  l'opération  elle-même. 

Nous  concluons  donc  des  faits  qui  précèdent  : 

1°  Que  l’emploi  de  la  pulvérisation  d’éther  comme  agent  anes¬ 
thésique  réfrigérant  n’est  pas  applicable  d'une  manière  régulière 
et  constante  dans  la  bouche  ; 

2°  Que  l’introduction  dans  cette  cavité  de  la  poussière  éthérée, 
peut  déterminer  des  suffocations  qui  troublent  ou  interrompent  l’ap¬ 
plication,  ou  amènent,  par  sa  condensation  rapide,  des  brûlures 
légères  de  la  muqueuse  buccale  et  des  lèvres  ; 

3°  Que,  renfermée  dans  la  bouche,  la  vaporisation  de  l’éther  est 
moins  rapide,  et  conséquemment  moins  efficace  qu’à  l’air  libre  et 
sur  la  peau  ; 

4°  Que  l’épaisseur  de  la  couche  dure  d’une  dent  et  sa  faible  con¬ 
ductibilité  permettent  difficilement  la  réfrigération  totale  de  cet 
organe  ; 

5°  Que  cette  application  peut  demeurer  impossible  pour  les  par¬ 
ties  profondes  de  la  bouche,  et  que  son  emploi  doit  être  réservé  aux 
dents  placées  sur  la  partie  antérieure  des  mâchoires,  ou  limitées  et 
isolées  nettement; 

6°  Qu’cnfin,  les  seules  circonstances  où  son  action  puisse  être 
vraiment  utile  et  complète,  sont  celles  où  une  dent,  devenue  inerte 
par  la  perte  de  sa  pulpe,  ne  cause  d’accidents  que  par  son  périoste 
et  la  gencive,  deux  parties  susceptibles  de  subir  l’anesthésie  par  le 
froid  en  raison  de  leur  situation  relativement  superficielle. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

OltHei'vnMon  pratique  Hiir  le  buiiinc  de  Fioravenll. 

Les  alcools  payent  en  entrant  dans  Paris  des  droits  d’octroi  tel¬ 
lement  élevés,  que  certains  droguistes  ont  pris  l’habitude  de  prépa¬ 
rer  extra  muros  les  alcoolats  qu’ils  livrent  au  commerce;  au  lieu  de 
les  composer  selon  le  Codex,  ils  doublent  la  dose  des  substances 
médicamenteuses,  sans  augmenter  la  quantité  de  l’alcool  :  il  en 
résulte  que  lorsqu’on  les  emploie  il  faut  les  dédoubler,  c’est-à-dire 
leur  ajouter  une  suffisante  quantité  d’alcool  pour  lus  ramener  au 
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degré  prescrit. .  On  fait  ainsi  de  l’esprit  de  mélisse  simple,  du  l’eau 
de  mélisse  des  Carmes,  de  l’alcoolat  de  raifort  simple  et  composé, 
l’alcoolat  de  cochléaïia,  de  Garus,  do  Silvius,  du  Gourcelles,  de 
Fioraventi,  et  bien  d’autres  qui  sont  employés  dans  la  parfu¬ 
merie. 

Nous  ne  voyons  pas  beaucoup  d’inconvénient  à  procéder  ainsi 
pour  les  alcoolats  qui  sont  considérés  comme  des  cosmétiques  ;  il 
n’en  est  pas  de  même  pour  ceux  qui  sont  employés  dans  la  théra¬ 
peutique.  On  nous  a  chargé  d’examiner  un  baume  de  Fioraventi 
préparé  par  un  parfumeur  ;  il  en  fait  un  commerce  spécial.  Chaque 
bouteille  est  revêtue  de  cette  étiquette  pompeuse  :  Baume  de  Fio¬ 
raventi  à  double  dose. 

Cet  alcoolat  est  limpide,  odorant,  sans  couleur  étrangère  à  l’al¬ 
cool  ;  il  pèse  33  degrés  à  l’aréomètre;  l’alcool  qu’on  lui  ajoute  pour 
le  ramener  aux  proportions  du  Godex  en  fait  un  liquide  qui  n’a  pas 
l’intensité  de  parfum  du  baume  Fioraventi  du  Codex. 

Nous  avons  fait  à  deux  reprises  différentes  du  baume  de  Fiûra- 
venli  en  doublant  les  dosés  des  substances  qui  le  composent;  l’al¬ 
coolat  que  nous  avons  obtenu  h’a  pas  le  même  aspect  que  celui 
qu’on  nous  avait  donné  à  examiner  :  celui-ci  est  opale,  d’une  odeur 
forte,  pénétrante,  tellement  chargé  en  huile  essentielle,  qu’une  par¬ 
tie  surnage  le  liquide.  Il  n’y  a  pas  de  moyens  simples  et  pratiques 
de  déterminer  d’une  manière  précise  si  un  baume  de  Fioraventi  est 
fait  d'après  le  Codex;  cependant  nous  avons  essayé  le  procédé  sui¬ 
vant  qui  nous  a  donné  un  assea  bon  résultat;  il  est  basé  sur  ce  que 
l’eau  et  l’alcool  s’unissent  pour  abandonner  les  corps  huileux  qui 
étaient  tenus  en  dissolution.  Nous  avons  procédé  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Nous  avons  mis  dans  trois  tubes  en  verre  et  gradués,  dans  l’un,  de 
l’alcoolat  de  Fioraventi  fait  selon  le  Codex;  dans  le  second,  l’alcoo¬ 
lat  fourni  par  le  parfumeur  ;  dans  lo  troisième,  l’alcoolat  que  nous 
avions  distillé;  dans  chacun  nous  y  avons  ajouté  une  quantité  dé¬ 
terminée  d’eau  froide  ;  on  a  agité  les  mélanges. 

Nous  avons,  par  l’intensité  de  la  nuance  opaline  des  liquides,  pu 
juger  quel  était  le  baume  qui  contenait  le  plus  de  principes  volatils; 
et,  si  l’odorat  n’avait  pas  été  un  juge  pour  reconnaître  que  le  baume 
de  Fioraventi  du  Codex  était  le  meilleur,  l’essai  par  l’eau  nous  l’au¬ 
rait  indiqué; 

Le  baume  de  Fioraventi  est  très-souvent  employé  en  thérapeu¬ 
tique;  pour  cette  cause,  il  est  utile  qu’il  soit  toujours  fidèlement 
préparé  ;  il  n’en  est  pas  ainsi  pour  la  médecine  vétérinaire;  ce  n’est 
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qu'un  simule  mélange  d’alcool  et  d’essence  de  térébenthine.  Gette 
fraude  est  facile  à  reconnaître  même  à  l’odorat. 


Mur  lYcorce  <>«  zysoiiltyllum  ui'horeuin. 

Le  zygophyllum  arboreum  est  un  grand  et  bel  arbre  qui  croit  na¬ 
turellement  dans  la  Nouvelle-Grenade  j  les  botanistes  l’ont  placé  dans 
la  ddcandric  munogyne  de  Linpé,  dans  la  famille  des  rutacées  do 
Jussieu,  et  des  rosacées  de  Tournefort  5  son  écorce  porte  dans  le 
pays  le  nom  dp  Palo-S#nto;  elle  y  est  employée  comme  médica¬ 
ment  ut  comme  parfum, 

MabillcclKchcvcrria,  bien  connus  dans  les  sciences  naturelles  par 
leurs  nombreuses  et  incessantes  communications  sur  l’Indo;  nous 
ont  prié  d’examiner  cette  substance. 

L’échaiitillon  sur  lequel  nous  avons  expérimenté  offre  les  carac¬ 
tères  suivants  : 

Une  écorce  longue  de  15  centimètres,  large  de  8,  épaisse  de  2, 
pèse  100  grammes;  sa  couleur  est  analogue  à  celle  du  quinquina 
jaune,  son  odeur  aromatique  tapipelle  celle  dé  la  Variille  ;  sa  saveur 
est  chaude,  amère,  piquante,  acide,  balsamique.  Sa  partie  extérieure 
psi  rugueuse,  profondément  crevassée,  couverte  de  distance  en  dis¬ 
tance  de  végétations  cryptogamiquos  blanches;  dont  on  ne  peut  dé¬ 
terminer  la  nature  à  l’œil  nu  ;  la  cassure  de  cette  écorce  est  nette  ; 
sa  structure,  vue  au  microscope,  présente  une  agglomération 
amorphe;  sa  texture  est  dure,  elle  ne  laisse  que  très-peu  do  fibres 
après  sa  pulvérisation  ;  l’eau  froide  ne  pénètre  que  difücllomentcelte 
écorce,  aussi  ne  lui  abandonne-t-elle  que  très-peu  de  principes  so¬ 
lubles;  avec  l’eau  chaude,  on  en  retire  un  extrait  brun,  aromatique, 
qui  rougit  le  papier  de  tournesol;  il  a  une  saveur  chaude  et  brûlante. 

Cette  écorce,  mise  sur  les  charbons  enflammés,  brûle  on  répan¬ 
dant  une  abondante  fumée  aromatique;  elle  ne  laisse  que  peu  de 
cendre  ;  cette  cendre  contient  des  sels  do  chaux,  des  traces  de  fer, 
et  très-peu  de  potasse. 

Le  sulfure  de  carbone,  le  chloroforme,  les  éthers,  l’alcool  rectifié 
ont  sur  celte  substance  une  action  toute  spéciale. 

L’extrait  alcoolique  du  Palo-Santo  est  très-employé  à  là  Nouvelle- 
Grenade  comme  stimulant,  digestif,  apéritif;  il  est  plus  jaune  que 
l’extrait  aqueux,  très-peu  soluble  dans  l’eau;  il  contient  tous  les 
principes  actifs  de  l’écorce.  On  fait,  avec  la  teinture  alcoolique  de 
celle  écoycc  qu’on  édulcore  suffisamment,  un  élixir  qu’on  prend 
le  matin  comme  liqueur. 


La  résine  qu’on  retire  de  l’écorce  du  zygophyllum  contient  un 
principe  cristallin  qui  a  heaucoup  d’analogie  avec  l’acide  benzoïque  ; 
il  en  diffère  par  la  forme  de  ses  cristaux,  qui  sont  aiguillés. 

Dans  certaines  contrées  de  la  Nouvelle-Grenade  on  fait  bouillir 
du  Palo-Santo  dans  une  huile  fine  ;  cette  huile  sert  de  cosmétique 
pour  la  toilette. 

L’écorce  du  zygophyllum  arboreum  jouira-t-elle  en  Europe  de  la 
même  vogue  qu’elle  a  dans  son  pays?  nous  l’ignorons  ;  en  Angle¬ 
terre  on  a  cherché  à  l’introduire  dans  le  commerce.  L’aspect  phy¬ 
sique  de  cette  plante  n'est  pas  toujours  le  même  ;  il  y  a  des  écorces 
très-grosses,  d’autres  très-minces  :  cela  dépend  de  l’âge  de  l’arbre. 
La  couleur  aussi  diffère  :  cela  tient  à  la  manière  dont  elle  a  été  des¬ 
séchée.  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

A  propos  de  l’appréciation  qui  a  paru,  dans  votre  numéro  du 
30  mai  dernier,  sur  la  méthode  des  bains  prolongés,  préconisée  par 
le  célèbre  Griesinger,  j’ai  pensé  que  vous  accueilleriez  avec  bien¬ 
veillance  mes  dernières  observations  sur  ce  mode  de  traitement. 
Elles  sont  la  vérification  et  le  contrôle  de  mes  premiers  travaux 
communiqués  à  l’Académie  de  médecine  et  à  l’Institut;  elles  ont 
aussi  pour  but  de  protester  contre  l’extension  exagérée  qu’on  donne 
aux  médications,  et  de  porter  la  conviction  dans  l’esprit  des  mé¬ 
decins. 

Aujourd’hui,  comme  autrefois,  nous  restreignons  les  bains  pro¬ 
longés  aux  cas  aigus  de  la  folie  et  surtout  de  la  manie.  La  plupart 
de  ces  cas,  survenant  pour  la  première  fois,  sans  antécédents,  chez 
des  individus  dans  de  bonnes  conditions  physiques,  et  dont  la 
cause  de  la  maladie  était  une  forte  émotion,  ont  guéri  dans  un  in¬ 
tervalle  de  huit  jours  à  trois  semaines  au  plus.  Celte  médication  a 
souvent  fait  tomber  l’excitation  dans  les  cas  aigus  de  récidives,  et 
dans  les  états  aigus  des  manies  chroniques,  mais  elle  a  rarement 
amené  la  guérison  dans  ces  deux  catégories  ;  elle  a  été  sans  succès 
dans  les  manies  intermittentes,  dans  les  folies  à  double  forme, 
dans  le  délire  aigu  avec  refus  des  boissons  et  des  aliments;  dans 
un  dixième  des  cas,  où  elle  paraissait  parfaitement  indiquée,  elle 
n’a  pas  déterminé  une  guérison  plus  rapide  que  dans  l’ancienne 
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méthode  ;  chez  un  petit  nombre  d’individus,  la  prompte  guérison 
a  été  suivie  d’une  rapide  rechute,  et  le  traitement  a  traîné  en  lon¬ 
gueur;  dans  plusieurs  cas  où  toutes  les  conditions  paraissaient  fa¬ 
vorables,  le  traitement  a  été  sans  succès  appréciable. 

D’après  des  observateurs  anglais,  ces  bains  auraient  été  suivis 
d’accidents  graves,  de  mort  même.  Nous  n’avons  jamais  observé  de 
faits  analogues,  mais  nous  croyons  qu’ils  sont  facilement  évités 
avec  un  surveillant  qui  ne  perd  pas  les  malades  de  vue,  car  il  peut 
quelquefois  survenir  des  défaillances.  Il  y  a,  d’ailleurs,  une  remar¬ 
que  importante  à  faire,  c’est  que  tous  les  cas  aigus  ne  peuvent  être 
soumis  à  cette  méthode  ;  tels  sont,  par  exemple,  les  manies  sur¬ 
aiguës  à  forme  ataxique,  le  delirium  tremens  avec  tremblement 
considérable,  inégalité  du  pouls,  sueurs  abondantes,  froides,  re¬ 
gard  sinistre,  phénomènes  insolites,  les  manies  puerpérales  chez 
les  femmes  débilitées,  nerveuses,  etc.  Ce  bilan  thérapeutique,  fruit 
d’une  longue  expérience,  en  montrant  qu’à  côté  des  succès  viennent 
se  placer  les  insuccès,  n’ôte  rien  aux  avantages  évidents  des  bains 
prolongés  avec  irrigations  continues  (leur  durée  doit  être  de  trois  à 
quatre  heures  jusqu’à  douze  et  même  quinze  heures;  en  moyenne, 
de  huit  heures)  ;  mais  il  apprend  aussi  qu’il  ne  faut  jamais  rien 
forcer,  et  c’est  malheureusement  le  sort  attaché  à  chaque  agent 
thérapeutique,  signalé  comme  guérissant,  par  ceux  qui  l’expéri¬ 
mentent  de  seconde  main,  parce  qu’ils  veulent  toujours  faire  quel¬ 
que  chose  de  plus  que  l’auteur. 

Agréez,  etc.  A.  Biuerre  de  Boismont. 


BIBLIOGRAPHIE. 

De  l'organicisme,  précédé  de  réflexions  sur  l’incrédulité  en  médecine,  et  suiv 
de  commentaires  et  d'aphorismes,  par  le  professeur  Rostan,  docteur  en  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  de  Paris,  professeur  de  clinique  à  cette  Faculté,  mé¬ 
decin  honoraire  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine 
de  Paris,  de  celle  de  Marseille,  de  la  Société  médicale  de.  Lexington, 
de  l’Académie  impériale  de  Wilna,  de  Saint-Pétersbourg,  etc.,  etc. 

«  La  tombe  va  bientôt  se  fermer  sur  moi.  Mes  principes  se  dé¬ 
fendront  seuls.  J’ai  la  conviction  inébranlable  d’avoir  écrit  ce  qui 
est  vrai.  Je  meurs  avec  la  persuasion  qu’un  jour  viendra  où  l’orga¬ 
nicisme  versera  sa  lumière  sur  toutes  les  écoles,  où  il  régnera  uni¬ 
versellement  au  grand  jour,  où  il  n’y  aura  plus  de  honte  à  le  con¬ 
fesser,  et  à  rendre  publiquement  justice  aux  auteurs  qui  l’ont  les 
premiers  proclamé.  » 
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En  face  de  ces  mélancoliques  paroles  qui  terminent  l’introduction 
dont  M.  le  professeur  Roslan  a  fait  précédé!’  le  livre  qu’il  Vient  de 
publier  comme  sa  suprême  leçon  ,  nous  ne  nous  sentons  pas  le  cOii- 
rage  de  combattre  de  front  l’erreur  fondamentale  sur  laquelle  repose 
essentiellement  sa  doctrine  médicale.  Nous  aimons  mieux,  faisant 
abstraction  du  principe  qui  laissé  incompris;  et  mêmé  sanS  là 
moindre  explication,  le  développement  de  l’œuf  humain  touché  par 
la  molécule  spermatique,  pour  ne  Citer  qué  le  fait  de  là  vie  à  son 
point  de  départ,  reconnaître  que  si  l’brganicisme  fait  évidemment 
fausse  route,  en  prétendant  expliquer  la  vie  par  lé  pur  arrangement 
moléculaire  et  l’action  des  agents  exclusivement  physiques,  cette 
vue  de  l’esprit,  tout  incomplète  qu’elle  soit,  a  servi  énormément  au 
progrès  de  la  science,  eh  posant  à  ses  recherches  Un  but  tiettbtnfittt 
déterminé,  auquel  elle  a  vaillamment  ttiarché  à  IraVers  les  plhs  im¬ 
portantes  découvertes.  11  ne  nous  en  coûte  pas  davantage,  remon¬ 
tant  à  la  véritable  origine  de  ce  progrès,  de  proclamer  que  l’illustré 
professeur  de  olinique  médicale  de  la  Faculté  dé  médécinë  de  Péris 
en  a  été  un  des  plus  ardents  et  des  plus  constants  promoletirs.  Dans 
un  amour-propre  qui  a  bien  quelque  chose  de  légitimé,  phisijÙ’il 
est  le  péché  mignon  de  tous;  nous  nous  persuadons  volontiers,  fous 
tant  que  nous  sommes,  que,-  parce  que  notre  horizon  s’est  étendu,  il 
finit  là,  et  nous  y  placerions  une  borne  sous  l’invobation  des  dieux 
Termes,  oubliant  qüe  ces  dieux-là  sont  aujourd’hui  femplàtéS  pâl¬ 
ies  gardes  champêtres.  Ne  nous  créons  pas  de  Ces  colOhnéS  d’Hèr- 
cule  fantastiques  ;  la  science  n’a  qu’un  jour,  quand  Oh  Considère 
l’infini  qui  se  développe  devant  elle,  et  nous  ne  faisons  que  balbu¬ 
tier  là  où  elle  parlera  claireinept  un  jour.  Dans  ce  champ  sans  li¬ 
mites  où,  sous  l’œil  de  Dieu,  l’intelligence  marche  et  grandit,  l’ana¬ 
lyse  universelle  et  spécialement  l’analyse  des  phénomènes  de  la  vie, 
de  Son  instrumentation  même,  ont  encore  immensément  à  faire  : 
mais  quand  celte  grande  œuvre  sera  terminée,  qu’elle  aura  étudié 
molécule  par  moléoule  cette  poussière  infinie,  soyez  sûr  que  la 
science  trouvera  le  lien,  la  caùse  de  riidimotiie,  la  force  spéciale  qui 
agite  la  maSSe  drgàtiiqüe,  lé  mens  quœ  agiiat  molèm.  Si  convaincu 
qu’on  soit  de  l’impuissance  du  pur  mécanisme  à  rendrfe  Compté  de 
la  vie,  il  faut  donc  reconnaître  que  ce  mécanisme  est  là  partie  dé 
l’énigme  qu’il  est  le  plus  facile  de  comprendre,  mais  qu’elle  rt’â  été 
encore  saisie  que  par  son  côté  le  plus  grossiét’,  celui  qüi  tdmbe  im¬ 
médiatement  sous  le  sens. 

D’autres  pourront  considérer  les  paroles  de  M:  Restait  comme 
des  paroles  perdues,  comme  une  inutile  réminiscencé;  pour  Hbils, 
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nous  ne  le  pensons  pas  :  l'œuvre  légitime  à  laquelle  il  a,  sans  mar¬ 
chander  ses  peines,  voué  sa  longue  et  laborieuse  vie,  est  à  peine 
commencée;  Il  faut  la  poursuivre,  en  marchant  sur  les  traces  qu’il 
a  laissées  sur  le  terrain  de  la  science,  mais  sans  résoudre  la  question 
qu’il  a  trop  tôt  résolue.  Lisez  ce  livre,  dirai-je  aux  médecins  sous  les 
yeux  desquels  tomberont  ces  lignes  c  inspirez-vous  de  l’ardeur  au 
travail  dont  il  porte  partout  la  noble  empreinte;  mais  suspendez 
votre  jugement  sur  la  conclusion  principale  ;  faites  de  la  médecine 
provisoire  avec  de  la  science  provisoire,  mais  ne  vous  livrez  pas. 
Non,  ne  vous  livrez  pas,  n’enfermez  pas  votre  esprit  dans  les  bornes 
de  la  matière  pour  vous  rendre  compte  de  la  vie,  car  M.  Rostan  lui- 
même,  entraîné  par  la  logique  même  des  choses,  s’arrête  devant  cette 
extrémité.  Non-seulement  par  une  sorte  de  théovitalisme,  comme 
dirait  M.  Tissot,  M.  Rostan  regarde  l’organisation  comme  une  cer¬ 
taine  disposition  moléculaire  donnée  à  la  matière  par  le  Créateur , 
avec  la  puissance  immanente  de  se  développer,  de  croître,  de  se 
reproduire  ;  mais  derrière  la  vie  phénoménale,  seule  réalité  que 
nous  puissions  atteindre,  il  admet  un  principe,  comme  derrière  les 
phénomènes  électriques,  la  lumière,  la  chaleur,  etc.,  les  physiciens 
admettent  une  cause  à  ces  phénomènes.  Seulement  là,  comme  ici, 
l’illustre  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  veut  que 
l’esprit  s’arrête  comme  devant  une  borne  à  jamais  infranchissable. 
L’esprit,  suivant  lui,  se  perd  infailliblement  dans  les  nuages  quand, 
quittant  le  champ  de  l’observation  purement  empirique,  il  veut,  à 
l’aide  de  l’imagination  ou  d’une  prétendue  logique  transcendante, 
s’élever  jusqu’à  la  compréhension  de  l’essence  des  choses. 

Dans  cette  voie  de  polémique  ardente,  où  notro  savant  et  Vénéré 
confrère  semble  retrouver  la  verve  de  la  jeunesse,  jl  rencontre  un 
homme  intelligent  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  remué  profondé¬ 
ment  les  liases  de  la  médecine,  et  il  ne  lui  ménage  pas  scs  coups; 
mais  passons  sur  ces  violences  de  langage  qui  ne  se  justifient  sous 
la  plume  de  cet  illustre  maître,  que  parce  qu’elles  ont  été  provoquées, 
et  finissons  en  indiquant  quelques  pages  aussi  vigourcusemeut  écrites 
que  sagement  pensées,  et  où  l’auteur  combat  le  scepticisme  en  mé¬ 
decine  :  il  y  a  là  une  fine  ironie  qui,  s’échappant  de  la  plume  d’un 
médecin  qui,  jusqu’à  la  fin  d’une  longue  vie,  garda  sa  foi  à  la  mé¬ 
decine,  console  de  plus  d’une  défaillance.  «  Je  connais  des  gens 
d’esprit,  dit-il;  qui  avouent  fermement  s’être  préservés  du  choléra 
avec  une  ceinture  de  soie  cramoisie;  j’en  connais  d’autres  qui 
portent  trois  marrons  dans  leur  poche,  pour  so  préserver  de 
tous  maux  :  Ges  gens-là  ne  croient  pas  à  la  science;  M,  N***  ne 
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croit  pas  à  la  médecine,  mais,  en  revanche,  il  croit  à  la  moutarde 
blanche.  M.  X***,  autre  incrédule,  croit  à  la  médecine  Leroy. 
M.  M***  de  M***  croit  à  riiomœopathie  ;  trois  grains  de  sulfate  de 
quinine  dans  le  lac  de  Genève  suffisent  pour  guérir  toutes  les  fièvres 
intermittentes  présentes  et  futures.  »  Si  j’ai  cité  textuellement  ces 
paroles,  c’est  qu’elles  montrent  que  M.  Rostan,  à  l’inverse  de  plu¬ 
sieurs,  conserve  jusque  dans  sa  verte  vieillesse  une  foi  inébran¬ 
lable  à  la  science,  que  pendant  de  si  longues  années  il  appliqua  : 
s’endormirdans  cette  pensée,  doit  être  plus  doux  à  l’âme  du  médecin 
que  de  mourir  sceptique. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Fièvre  typhoïde  a  forme  ataxo- adynamique.  —  Bons  ef¬ 
fets  des  affusions  fuoides.  —  Le  12  mars  1866,  une  domestique 
âgée  de  vingt-deux  ans  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Sainte- 
Anne,  n°  13,  service  de  M.  le  professeur  Natalis  Guillot,  suppléé 
par  M.  Bucquoy,  agrégé  de  la  Faculté. 

Cette  femme,  d’une  constitution  robuste  et  vigoureuse,  n’est  à 
Paris  que  depuis  six  mois.  Il  y  a  huit  jours  qu’elle  se  sent  mal  à 
l’aise  et  a  perdu  l'appétit,  mais  elle  ne  garde  le  lit  que  depuis  deux 
jours.  Depuis  cette  époque  elle  a  été  prise  de  vomissements  bilieux 
avec  fièvre  et  diarrhée  ;  elle  éprouve  une  grande  faiblesse  et  ne  peut 
se  tenir  sur  ses  jambes.  Vertiges,  bourdonnements  et  tintements 
d’oreilles,  insomnie  complète.  Il  a  fallu  l’amener  en  voiture. 

Le  13  mars,  à  la  visite,  elle  est  dans  l’état  suivant  :  prostration 
très-grande,  faciès  hagard,  stupide.  La  malade  ne  répond  aux 
questions  qui  lui  sont  adressées  que  par  des  monosyllabes.  Les  yeux 
sont  injectés,  le  visage  est  rouge  et  congestionné.  La  peau  est  sèche 
et  très-chaude  ;  le  pouls  fréquent  à  120;  soif  vive;  langue  sabur- 
ralc  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe  ;  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite;  râles  sonores  dans  les  deux  poumons;  céphalalgie 
frontale  très-pénible.  Traitement  :  limonade,  une  bouteille  d’eau 
de  Sedlitz. 

14  mars.  Agitation  et  délire  intense  toute  la  nuit.  La  malade  vou¬ 
lait  à  chaque  instant  se  lever,  il  a  fallu  lui  mettre  la  camisole  de 
force.  La  fièvre  est  très-intense,  le  pouls  à  140.  Prescription  ;  la¬ 
vement  purgatif,  frictions  avec  le  vin  aromatique. 

15  mars.  Les  symptômes  précédemment  notés  vont  en  s’aggra- 
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vant.  Le  pouls  est  à  444,  la  peau  est  brûlante;  la  prostration,  ce 
matin,  est  extrême,  tandis  que  toute  la  nuit  il  y  a  une  agitation 
excessive  avec  cris  par  intervalles.  La  face  est  rouge  et  cyanosée; 
ballonnement  du  ventre  et  météorisme;  selles  involontaires  ;  râles 
plus  nombreux  dans  les  deux  poumons.  Deux  ou  trois  taches  carac¬ 
téristiques  se  sont  développées  sur  les  parois  abdominales.  En  pré¬ 
sence  d’un  état  si  grave  dès  le  début,  M.  Bucquoy  n’hésite  pas  à 
recourir  aux  affusions  froides  et  prescrit  d’en  faire  deux  par  jour 
à  la  malade. 

45  mars.  Les  affusions  froides  ont  été  bien  supportées.  Elles  ont 
été  administrées  de  la  façon  suivante  :  la  malade  est  mise  dans 
une  baignoire  et  on  lui  verse  sur  toute  la  surface  du  corps,  en  ar¬ 
rosant,  un  grand  seau  d’eau  froide,  puis  on  l’essuie  rapidement, 
on  l’enveloppe  dans  une  couverture  de  laine  et  on  la  reporte  dans 
son  lit.  Agitation  toute  la  nuit;  pouls  à  140;  diarrhée.  Prescrip¬ 
tion  :  limonade  vineuse  ;  deux  affusions  froides. 

16  mars.  Les  affusions  froides  sont  prises  avec  plaisir;  la  malade 
les  demande.  L’état  est  le  même;  la  nuit  est  toujours  très-agitée; 
la  peau  semble  moins  chaude,  moins  brûlante  ;  le  pouls  est  à  132. 
Même  traitement. 

17  mars.  Bien  que  l’état  général  soit  toujours  aussi  grave,  les 
phénomènes  ataxiques  aussi  prononcés  la  nuit,  alternant  avec  de 
la  stupeur  pendant  le  jour,  il  y  a  ce  matin  une  légère  amélioration 
qui  nous  est  révélée  par  l’état  de  la  peau,  qui  est  moins  chaude, 
moins  sèche;  le  pouls  a  baissé,  il  esta  116.  Il  y  a  toujours  de  la 
diarrhée  et  du  météorisme;  la  langue  est  sèche,  recouverte  de 
fuliginosités.  Continuer  les  affusions  froides  ;  bouillons  et  vin. 

18  mars.  Même  état,  même  agitation  la  nuit  avec  cris,  et  cepen¬ 
dant  le  pouls  est  tombé  à  104,  ce  qui  est  d’un  bon  augure. 

19  mars.  La  nuit  a  été  calme,  il  y  a  du  sommeil;  la  peau  est 
fraîche,  nullement  chaude,  le  pouls  est  tombé  à  96.  La  malade  est 
moins  insensible  h  ce  qui  l’entoure.  Loin  de  redouter  les  affusions 
froides,  elle  les  demande  avec  instance. 

20  mars.  Un  mieux  sensible  se  reconnaît  ce  malin  à  la  visite. 
La  malade  parle,  cause  et  demande  à  manger.  La  nuit  a  été  très- 
bonne  et  remplie  par  un  sommeil  réparateur.  Le  pouls  est  à  88. 
La  diarrhée  est  moindre. 

Dès-  lors  cette  femme  entre  franchement  en  convalescence,  à  tel 
point  que  six  jours  après  elle  part  pour  l’asile  du  Vésinet,  se  levant 
une  bonne  partie  de  la  journée  et  mangeant  avec  appétit. 

Il  est  bien  évident  que  la  cessation  des  phénomènes  ataxiques  et 
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la  promptitude  de  la  guérison  doivent  dans  ce  cas  être  attribuées 
aux  affusions  froides,  car  nul  autre  traitement  n’a  été  employé  con¬ 
curremment. 

Il  existait  chez  cette  malade  un  symptôme  qui  est  une  des  indi¬ 
cations  principales  des  affusions  froides  dans  les  fièvres,  c’est  la 
chaleur  et  la  sécheresse  de  la  peau.  C’est  en  se  fondant  sur  ce  signe 
qu’un  médecin  allemand,  le  docteur  ïerr,  a  formulé,  pour  l'emploi 
des  affusions  froides,  une  règle  ainsi  conçue  :  La  température  de 
la  peau  doit  être  en  raison  inverse  de  celle  de  l’eau,  de  sorte  que  si 
la  température  du  malade  s’élève  au  thermomètre  à  37  ou  38.  il 
faut  employer  de  l’egu  à  25  degrés.  Si,  au  contraire,  la  tempéra¬ 
ture  dépasse  le  chiffre  normal  et  si  elle  est  à  40  ou  41,  l’eau  doit 
être  froide  à  4  ou  5  degrés. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 


Bon»  cffcis  Iréfi-irciiiarqua- 
lilcs  du  repos  dans  un  cas 
d'anévrysme  de  l'aorte,  te  re¬ 
pos  csl  un  moyen  qui  n’est  jamais  né¬ 
gligé  dans  le  traitement  de  l'ané¬ 
vrysme  de  l’aorte;  mais  les  auteurs  ne 
le  recommandent  guère  que  comme 
un  adjuvant,  d’une  grande  utilité  il 
est  vrai.  M.  Tufnell,  de  Dublin,  lui 
attribue  une  beaucoup  plus  grande 
importance  :  il  en  fait  l'agent  théra¬ 
peutique  principal ,  sinon  unique, 
contre  cette  grave  affection,  et  il  a 
rapporté  des  faits  qui  témoignent  de 
résultats  extrêmement  avantageux.  On 
peut  d’ailleurs  trouver  dans  notre  col¬ 
lection  des  exemples  qui  déposent 
dans  le  même  sens  (notamment  dans 
le  tome  i.VIl)  ;  nous  y  ajoutons  le  cas 
suivant  que  nous  empruntons  é  M  le 
docteur  Waters,  médecin  à  l’hôpital 
du  Nord,  à  Liverpool. 

Do  14  décembre  18G4  fut  admis 
dans  cet  hôpital  uu  ouvrier  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  autrefois  occupé  à  de 
rudes  travaux,  mais  devenu  depuis 
impropre  à  les  continuer  par  suite 
d’amputation  du  bras  droit,  et  em¬ 
ployé  seulement  comme  gardien  de 
vaisseaux  pendant  la  nuit.  Cet  homme, 
qui  avait  des  habitudes  d'intempé¬ 
rance,  a  été  atteint  de  divers  autres 
accidents  ou  affections  :  une  fracture 
de  plusieurs  côtes  du  côté  droit,  un 


rhumatisme,  et  en  dernier  lieu,  un  an 
avant  l’entrée,  une  maladie  aiguë,  ca¬ 
ractérisée  surtout  par  une  toux  vio¬ 
lente,  sans  expectoration  sanglante. 
Vers  avril  ou  mai  1864,  il  a  commencé 
.1  éprouver  des  douleurs  lancinantes 
dans  la  région  sous- claviculaire  droite 
et  trois  mois  après  il  s’est  aperçu  de 
l’existence  d’une  grosseur  pulsative 
dans  le  même  point,  grosseur  dont,  au 
rapport  du  malade,  le  volume  ne 
semblerait  pas  s'être  benucoup  accru 
depuis  l’époque  où  il  l’a  remarquée 
pour  la  première  fois. 

Après  l’admission,  on  constate,  au- 
dessous  de  la  clavicule  droite,  nu  ni¬ 
veau  du  bord  inférieur  de  la  seconde 
côte  et  un  peu  en  dehors  de  l'articu¬ 
lation  de  celle-ci  avec  son  cartilage, 
une  tumeur  conoïde,  à  sommet  ar¬ 
rondi,  ayant  déplacé  la  côte,  parais¬ 
sant  immédiatement  sous  la  peau,  et 
dont  la  partie  visible  a  environ  un 
pouce  et  demi  de  diamètre.  Mollesse 
et  iluctualion,  pulsation  et  impulsion 
sensibles  ù  la  vue,  diraiuulion  de  vo¬ 
lume  par  la  pression,  matité,  bruit  de 
souille  très-fort,  synchrone  à  la  sys¬ 
tole  cardiaque;  tels  sont  les  autres 
caractères  principaux  de  la  tumeur, 
lin  même  temps,  il  y  a  de  la  douleur 
dans  la  région  dorsale,  un  amaigris¬ 
sement  notable,  un  faciès  anxieux,  une 
toux  pénible  et  fréquente,  une  dys- 
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pnée  huliitiielle  augmentant  (par  les 
mouvements,  pas  de  dysphagie,  aucun 
dérangement  des  fonctions  digestives. 

Divers  moyens  ayant  été  successi¬ 
vement  essayés,  sans  aucune  modifi¬ 
cation  avantageuse  :  iodure  du  potas¬ 
sium,  application  de  glace,  acétate  lie 
plomb.  Le  traitement  par  l’immobilité 
fut  commencé  le  18  avril  1865,  c’est- 
à-dire  après  quatre  mois  de  séjours 
l’hôpital,  et  continué  rigoureusement, 
grâce  à  la  docilité  du  malade,  durant 
'onze  semaines;  en  même  temps  le  ré¬ 
gime  fut  réduit  à  200  grammes  de 
pain,  90  grammes  de  viande,  et  225 
grammes  de  liquide  par  jour  ;  un  peu 
de  glace  était  seulement  ajouté  de 
temps  à  autre  pour  calmer  la  soif. 
Sous  l'influence  de  ce  traitement,  le 
pouls  tomba  de  80,  90  pulsations  en 
moyenne  à  60  par  minute.  Au  bout 
de  six  semaines,  la  diminution  d'é¬ 
lasticité  et  d'impulsion  dans  la  tumeur 
démontrait  qu'il  y  avait  un  commen¬ 
cement  de  consolidation,  et  un  mois 
plus  tard,  c’est-à-dire  vers  le  milieu 
de  juin,  il  n’y  avait  aucun  doute  que 
ce  résultat  ne  fût  acquis.  Le  malade 
fut  autorisé  à  se  lever,  mais  gardé  à 
l’hôpital  jusqu’au  12  août.  A  ce  mo¬ 
ment  voici  quel  était  l’état  des  choses  : 
saillie  de  la  tumeur  et  étendue  de  la 
matité  diminuées;  pulsation  sensible, 
mais  beaucoup  moins  intense  et  parais¬ 
sant  plus  éloignée,  comme  donnant  à  lu 
main  la  sensation  d'une  plus  grande 
épaisseur  de  substance  solide  inter¬ 
posée;  souffle,  mais  beaucoup  plus 
faible  ;  sensation  de  fluctuation  dis¬ 
parue  et  ayant  fait  place  à  celle  d’une 
masse  solide  — Le  malade,  qui  a  repris 
ses  occupations  de  garde  de  nuit  dans 
les  bateaux,  a  été  revu  plusieurs  fois 
par  M.  Walers  :  la  guérison,  ou,  si 
l’on  veut,  l'amélioration  obtenue  ne 
s’est  pas  démentie;  le  seul  change¬ 
ment  appréciable  depuis  la  sortie  de 
l’hôpital  serait  plutôt  une  diminution 
plus  prononcée  de  la  saillie  de  la  tu¬ 
meur  et  des  pulsations,  avec  un  ac¬ 
croissement  des  signes  témoignant 
d’une  solidité  plus  grande.  (B rilislt 
med.  Journ.,  16  déc.  1865.) 

Sur  l’emploi  du  laudanum 
duiiN  le»  collyres  Le  laudanum 
de  Sydenham  entre  fréquemment  dans 
la  composition  des  collyres;  on  l’as¬ 
socie  à  tous  les  médicaments  qui  doi¬ 
vent  combattre  une  inflammation  ocu¬ 
laire,  et  il  n'est  guère  d’affection 
douloureuse  du  l'œil  qui  ne  soit  une 
fois  ou  l’autre  soignée  avec  un  liquide 
laudanisé. 


Dans  la  pratique,  le.  laudanum  a  été 
associé  à  tous  les  astringents  em¬ 
ployés  comme  base  des  collyres  ;  avec 
le  sulfate  de  cuivre,  le  sulfate  de  zinc, 
le  collyre  à  la  pierre  divine,  etc.,  etc., 
dans  le  but  sans  doute  de  diminuer 
la  douleur  causée  par  le  principe 
actif  du  médicament.  Dans  ce  cas, 
comme  il  y  a.  en  même  temps  que 
l’opium  qui  parait  certes  calmer  des 
douleurs,  un  principe  beaucoup  plus 
irritant  qui  fait  immédiatement  verser 
des  larmes,  le  laudanum,  une  fois 
l’effet  thérapeutique  du  collyre  as¬ 
tringent  produit,  est  chassé  de  l’œil 
sans  pouvoir  être  absorbé.  Son  utilité 
parait  donc  fort  contestable ,  et  le 
collyre,  par  le  fait  de  la  présence  de 
matières  organiques,  devient  sujet  à 
de  fréquentes  et  rapides  altérations. 

Ainsi  donc,  dans  les  collyres  as¬ 
tringents,  le  laudanum  n'a  pas  d’ac¬ 
tion  thérapeutique  et  il  empêche  les 
collyres  de  se  conserver. 

Nous  retrouverons  une  association 
plus  étrange  du  laudanum;  dans  ce 
cas,  c'est  aussi  pour  diminuer  la  dou¬ 
leur  qu'il  est  employé  :  c’est  de  sou 
accouplement  avec  l'azotate  d’argent 
que  nous  voulons  parler.  Tout  à  l’heure 
il  était  inutile,  ici  il  est  dangereux. 
D’abord  il  n’a  aucun  effet  thérapeu¬ 
tique.  quelle  que  soit  la  dose  d’azotate; 
en  second  lieu,  il  transforme  immé¬ 
diatement,  au  contact  de  la  lumière, 
une  partie  considérable  ou  la  totalité 
du  sel  lunaire,  et  c'est  précisément 
dans  celle  réduction  qu’est  le  danger. 
L’azotate  d’argent  est  employé  le  plus 
souvent  dans  les  maladies  graves  de 
l’œil ,  les  ophthalmies  blennorrhagi- 
ques,  catarrhales,  etc.,  et  alors  que, 
par  une  médication  substitutive  éner¬ 
gique,  on  peut  guérir  une  affection 
redoutable.  Le  chirurgien  qui  a  ajouté 
le  laudanum  traditionnel  n'a  plus 
entre  les  mains  pour  guérir  le  patient 
qu’une  petite  fiole  d'eau  trouble  qui 
ne  signilie  rien,  et  par  ce  fait  il  est 
désarmé;  la  maladie  marche  et  semble 
si  terrible  que  l'azotate  d  argent  reste 
impuissant. 

Ne  serait-ce  pas  là  un  des  motifs 
qui  ont  fait  élever  à  des  doses  impos¬ 
sibles  l’azotate  d'argent  dans  certains 
collyres  qui  sont  loin  d'être  sans 
danger? 

Concluons  que  l'action  du  lauda¬ 
num.  comme  calmant,  associé  à  un 
astringent  on  à  un  substitutif,  est  inu¬ 
tile,  sinon  dangereuse. 

éludions  maintenant  l'action  isolée 
du  laudanum  en  collyre.  Si  la  solution 
est  très-étendue,  1/100  par  exemple, 
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il  n'y  aura  que  bien  peu  (le  laudanum 
absorbé,  et  son  action  serait  bien  li¬ 
mitée,  si  tant  est  qu'il  en  produisit.  A 
une  dose  plus  élevée,  j/15  ou  1/10, 
il  devient  un  exciiant  très-marqué  de 
l’œil,  il  fait  couler  les  larmes  abon¬ 
damment. 

Enfin,  à  la  dose  1/4,  c’est  un  des 
meilleurs  excitants  de  l'œil,  non  à 
cause  de  l’opium,  mais  à  cause  du  vin 
qu’il  contient;  il  peut  alors  être  em¬ 
ployé  dans  ces  kératites  dites  primi¬ 
tives  où  la  réaction  de  la  maladie 
cornéenne  ne  se  fait  pas  même  sentir 
à  sa  proche  voisine,  la  conjonctive. 

Mais  ce  qu’il  ne  faut  pas  oublier, 
c’est  qu'à  faible  dose  l’opium  agit, 
peut  être,  mais  qu’à  partir  de  1/15  il 
devient  excitant  par  le  vin;  il  rem¬ 
place  les  collyres  à  l’alcool,  le  calomel 
en  insufflations,  et  rend  les  mêmes 
services  qu’eux  et  dans  les  mêmes 
conditions.  L'opium  du  laudanum  ne 
peut  pas  être  absorbé. 

Pour  conclure,  le  laudanum,  qui  a 
été  si  souvent  employé  dans  les  ma¬ 
ladies  des  yeux,  n’agit  jamais  par  une 
action  propre  à  l'opium.  On  n’intro¬ 
duira  jamais  un  nombre  suffisant  de 
gouttes  d’un  collyre  à  1/100  ou  à  1/50 
pour  calmer  une  vive  douleur  ocu¬ 
laire;  on  fera  un  lavage  de  la  con¬ 
jonctive,  mais  voilà  tout;  l’endosmose 
ne  sera  jamais  assez  rapide  pour 
qu’on  obtienne  un  résultat.  Il  n’agit 
que  comme  irritant  par  l'alcool  qu’il 
contient  ;  il  peut  se  remplacer  par  un 
collyre  contenant  de  l’alcool  ou  toute 
autre  substance  irritante.  ( Journal  de 
médecine  de  Bordeaux.) 


Emploi  du  silicate  hy¬ 
draté  de  magnésie  comme 
Huccédané  du  sous-nilrate 
de  bismuth.  Un  médecin  distin¬ 
gué  de  Laval,  M.  Garraud,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  frappé  du  prix 
énorme  du  sous  nitrate  de  bismuth, 
quelquefois  de  son  inefficacité,  plus 
rarement  de  scs  inconvénients,  parce 
que,  comme  toujours,  l'élévation  du 
prix  n’a  pas  lardé  à  amener  la  fraude 
et  les  falsifications,  eut  l’idée  de  substi¬ 
tuer  au  sel  de  bismuth  une  substance 
d’aspect  assez  analogue,  comme  lui  in¬ 
sipide,  insoluble  et  très-commune  dans 
laconlrée  qu'habite  ce  praticien  recom¬ 
mandable,  aux  prises  alors  avec  des 
diarrhées  cholériformes,  épidémiques 
et  très-tenaces. 

Cette  substance  n'est  autre  que  la 
matière  avec  laquelle  on  fabrique  les 
pipes  dites  d'écume  de  mer  ;  en  lan¬ 
gage  scientifique  silicate  de  magnésie 


hydraté,  probablement  silicate  de 
magnésie  et  de  chaux;  mais  l’analyse 
n’en  a  point  encore  été  faite. 

Toujours  est-il  que  l’on  réduit 
cette  substance  en  poudre  fine; 
qu'ainsi  convenablement  préparée, 
elle  est  livrée  par  M.  Grassi  au  prix 
d’un  centime  le  gramme,  ce  qui  rela¬ 
tivement  est  d’un  bon  marché  fa¬ 
buleux. 

M.  Trousseau,  toujours  en  avant 
quand  il  s’agit  de  progrès  utile,  a 
donné  la  poudre  préparée  par 
M.  Grassi,  tout  comme  il  donnait  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  à  la  dose  de 
4,  8, 10  grammes  par  jour,  suspendue 
dans  de  l’eau,  et  les  nombreux  diar¬ 
rhéiques  auxquels  le  nouveau  et  très- 
inol'fensif  médicament  a  été  adminis¬ 
tré.  ont  vu  rapidement  diminuer  le 
flux  intestinal. 

L’expérience  va  nous  apprendre  si 
cette  poudre,  qui  n'agit  sans  doute, 
comme  son  alliée,  que  par  sa  pro¬ 
priété  absorbante,  doit  la  remplacer 
dans  tous  ses  usages  :  lavements,  in¬ 
jections  urélrales,  insufflations  sèches 
dans  les  ophthalmies  purulentes,  etc. 
(  Journ .  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques .) 

Traitement  des  granula¬ 
tions  conjonctivales  jtar  la 
compression.  M.  Stokes  a  eu 
l’idée  de  chercher  à  faire  disparaître 
les  granulations  conjonctivales  de 
l’ophthalmie  dite  granuleuse,  non  en 
les  comprimant  contre  la  surface  de 
la  cornée  au  moyeu  de  compresses 
appliquées  sur  les  paupières,  mais 
en  saisissant  les  paupières  elles- 
mêmes  entre  les  deux  mors  d’un  ap¬ 
pareil  spécial. 

Cet  appareil  se  compose  d’une  pe¬ 
tite  plaque  d'ivoire  courbée  suivant  la 
forme  de  la  cornée  et  reliée  à  une 
autre  plaque,  parallèle  et  de  même 
forme,  au  moyen  d’une  monture  d’or. 
Une  des  plaques  est  introduite  entre 
l’œil  et  la  paupière,  sa  face  convexe 
répondant  à  la  muqueuse  palpébrale  ; 
la  seconde  plaque  est  placée  sur  la 
face  cutanée  de  la  paupière;  elle  peut 
se  rapprocher  plus  ou  moins  de 
l’autre,  et  par  conséquent  serrer  plus 
ou  moins  la  paupière,  saisie  entre 
elles  deux,  au  moyen  d’une  vis  et 
d’un  écrou.  L’appareil  est  laissé  en 
place  une  ou  deux  heures  par  jour. 

Le  moyen  paraîtra,  sans  nul  doute, 
assez  singulier;  quant  aux  résultats, 
ils  sont  loin  d'être  probants.  La  pre¬ 
mière  malade  parut  à  M.  Stokes  «  un 
cas  amené  à  une  terminaison  lieu- 


reuse,  »  mais  à  la  lin  de  la  septième 

La  seconde  malade  voulut  quitter 
l’hôpital  après  trois  semaines.  «  L’a¬ 
mélioration  était  certainement  très- 
grande  et  prouvait,  mieux  même  que 
dans  le  cas  précédent,  combien  l’in¬ 
strument  est  facilement  supporté.  » 

Le  troisième  malade,  après  deux 
mois,  ne  montre  qu’une  amélioration 
très-marquée. 

De  nouvelles  observations  plus 
concluantes  montreront  peut-être  les 
avantages  d'un  nouveau  procédé  au¬ 
quel,  à  priori ,  nous  ne  trouvons 
guère  que  des  inconvénients.  (Dublin 
Quarterly  journal,  janvier  18GG.) 


Anévrysme  de  l’artére  ra¬ 
diale  guéri  par  la  compres¬ 
sion  digitale.  L’anévrysme  s’était 
développé  à  la  suite  d’une  plaie  de  la 
radiale,  au  niveau  du  premier  espace 
intermétacarpien.  La  plaie,  faite  acci¬ 
dentellement  avec  un  canif,  n'avait  en¬ 
tamé  l’artère  que  très-superficielle¬ 
ment  ;  elle  avait  cependant  donné  lieu 
à  une  hémorragie  très-abondante,  au 
pointd’amcner  unesyncope.  On  s’était 
rendu  maître  sans  difficulté  de  l’écou¬ 
lement  du  sang,  cl  la  plaie  s’était  ci¬ 
catrisée  rapidement;  mais  l’ané¬ 
vrysme  se  développa  en  moins  d’une 
semaine  sous  forme  d’une  tumeur  pul¬ 
satile  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon. 
Le  traitement  par  la  compression  di¬ 
gitale  fut  employé  six  semaines  plus 
tard  ;  on  l’exerça  à  la  fois  sur  les  ar¬ 
tères  cubitale  et  radiale,  et  par  mo¬ 
ments  également  sur  la  brachiale. 
Les  personnes  chargées  de  la  com¬ 
pression  se  relayaient  de  dix  minutes 
en  dix  minutes.  Au  bout  de  douze 
heures,  la  consolidation  était  com¬ 
plète.  M.  von  Pitha  pense,  du  reste, 
qu’on  aurait  pu  utilement  suspendre 
la  compression  quatre  heures  plus 
tôt,  et  éviter  ainsi  les  ecchymoses  et 
l’œdème,  qui  se  montrèrent  à  l’avant- 
bras  le  surlendemain  de  la  comprcs- 

Le  malade  a  été  présenté  par  le 
professeur  von  Pitha,  après  guéri¬ 
son,  à  la  Société  de  médecine  de 
Vienne,  le  12  janvier  dernier.  Le  fait 
en  lui-même  n’a  d'ailleurs  rien  de 
particulièrement  remarquable  ;  mais 
il  emprunte  un  intérêt  spécial  à  cette 
circonstance,  que  M.  von  Pitha  s’était 
refusé  jusqu’alors  à  accepter  la  com¬ 
pression  digitale.  La  situation  de  ce 
chirurgien  en  Allemagne  est  assez 
élevée  pour  qu’il  soit  permis  de 


prendre  acte  de  sa  conversion  comme 
d’un  petit  événement.  (Gaz.  hebd.) 

I.n  cure  aux  raisins  ou 
umpélotliérnpic.  La  cure  aux 
raisins  est  quelque  chose  de  très- 
analogue  aux  cures  d’eaux  minérales. 
Le  raisin,  comme  l’eau  minérale,  se 
prend  sur  place,  autant  que  possible, 
et  se  mange  à  la  cueillette,  comme  l’eau 
se  boit  à  la  source.  Celte  cure  consiste 
à  manger  le  raisin  eu  quantités  beau¬ 
coup  plus  considérables  qu’on  ne  le 
fait  sur  nos  tables,  et  qui  varient  de  2 
à  5  kilogrammes  en  moyenne  par  jour, 
et  5  ou  même  6,  ces  dernières  étant 
tout  à  fait  exceptionnelles.  La  com¬ 
position  chimique  du  raisin  rend  très- 
bien  compte  des  propriétés  de  ce  fruit. 

Voici  la  façon  dont  doit  être  con¬ 
duite  une  cure  au  raisin,  telle  que  l’a 
formulée  M.  Herpin,  de  Metz.  On  dé¬ 
bute  par  500  grammes  à  1  kilogramme. 
On  augmente  chaque  jour  de  100  à 
200  grammes,  suivant  la  durée  de  la 
cure,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à  2 
ou  5  kilogrammes  par  jour,  dose  qu’on 
dépasse  rarement.  On  peut  toutefois 
l’augmenter  sans  inconvénient,  pourvu 
que  le  raisin  soit  mangé  avec  appétit. 
Il  en  est  qui  arrivent  à  6  kilogrammes 
par  jour. 

La  quantité  quotidienne  de  raisin 
se  partage  d'ordinaire  en  trois  repas, 
quelquefois  en  quatre  ou  cinq.  Le  re¬ 
pas  des  raisins  doit  précéder  au  moins 
d’une  demi-heure  le  repas  ordinaire. 

11  faut  avoir  soin  de  rejeter  l’écorce 
et  le  pépin,  hormis  qu’on  veuille  pro¬ 
duire  un  effet  laxatif.  Le  raisin  est  mal 
mangé  au  lit,  où  il  excite  la  transpi¬ 
ration.  C’est  en  se  promenant  qu’il 
faut  le  manger,  à  moins  qu’il  n’y  ait 
des  contre-indications  du  côté  de  l’at¬ 
mosphère  ou  de  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie.  telle  que  serait  la  phthisie,  par 
exemple. 

En  même  temps,  à  moins  de  con¬ 
valescence,  le  régime  alimentaire  sera 
frugal  et  peu  abondant,  de  sorte  que 
la  cure  aux  raisins  peut  être  considérée 
comme  une  sorte  de  succédané  du 
cura  famis,  ou  cure  par  l’abstinence, 
genre  de  médication  autrefois  em¬ 
ployé  avec  succès  pour  amener  la  ré¬ 
sorption  des  produits  anormaux  de 
l’économie,  dans  les  engorgements  et 
les  hypertrophies. 

La  cure  par  le  raisin  peut  com¬ 
mencer  dès  que  ce  fruit  est  entré  en 
maturité,  c’est-à-dire,  suivant  les  cli¬ 
mats  et  les  expositions,  depuis  le  mi¬ 
lieu  d’aoùl  jusqu'au  mois  d'octobre. 
La  durée  d’une  saison  est  de  trois  (à 
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six  semaines,  et  même  plus.  Il  vaut 
mieux  prolonger  la  durée  de  la  cure 
que  de  la  raccourcir  en  ingurgitant 
de  grandes  masses  de  raisins. 

La  cure  auX  raisins  peut  se  faire 
partout  où  il  ÿ  a  des  vignes  appro¬ 
priées  â  celle  destination.  On  a  néan¬ 
moins  créé  désétablissements  où  celle 
cure  s’opero  en  grand.  Ce  sont  Dark- 


heem ,  daiis  la  Bavière  rhénané  ; 
Glemviler,  près  Landau:  Krcllénàéh, 
Rudesheitii.  cl  la  plupart  Iles  vigno¬ 
bles  des  bords  du  Rhin;  Veveÿ,  Mon¬ 
treux,  etc.,  sur  les  bords  du  lac  de  Ge¬ 
nève,  où  l’on  peut  manger  le  raisiri 
de  la  mi-aout  à  la  mi- octobre. 

Celle  cure  convient  Surtout  atIX  né¬ 
vrosés  et  âtix  maladies  chfôtilqües. 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Vomissements  incoerci¬ 
bles  dans  in  grossesse  ;  avor¬ 
tement  provoqué.  Une  femme 
enceinte  de  cinq  mois  fut  prise  d’une 
métrilc  suraiguë.  Traitée  à  la  Msison 
de  Sauté,  les  accidents  aigus  furent 
enrayés  peu  à  peu,  mais  les  vomisse¬ 
ments  qui  avaient  accompagné  la  mé- 
trile  persistèrent,  et  prirent  un  ca¬ 
ractère  très  grave  d'Incoercibililc.  La 
malade  vomissait  les  liquides  comme 
les  solides  et  tous  les  moyens  employés 
en  pareil  cas  échouèrent.  Cet  étal  se 
prolongeant,  la  malade  s'affaiblissait 
et  maigrissait  sensiblement,  malgré 
les  lavements  de  bouillon  el  de  vin. 

Six  semaines  après  le  début  des  ac¬ 
cidents  ,  cette  femme  était  dans  le 
dernier  degré  de  marasme.  Pendant 
ce  temps,  l’utérus  avait  cessé  de  se 
développer,  et  l’on  ne  percevait  plus 
les  battements  du  coeur  du  fœtus.  C'est 
alors  que  l’opération  de  l’avortement 
fut  pratiquée  parM.  Tarnicr.  L’appa¬ 
reil  que  ce  chirurgien  a  imaginé  resta 
eu  place  pendant  vingt-six  heures 
sans  douleur,  et  ce  n’est  que  te  lende¬ 
main  que,  la  dilatation  du  col  étant 
complète,  l’accouchement  eut  lieu.  Le 
fœtus,  âgé  de  cinq  mois,  était  putré¬ 
fié.  et  sa  mort  paraissait  remonter  à 
cinq  semaines. 

Les  vomissements,  qui  avâient  per¬ 
sisté  jusqu’au  moment  de  l’expülsion* 
cessèrent  tout  à  coup,  et  là  malade 
put  supporter  des  potages,  des  jus  de 
viandes  et  du  vin.  Son  état  s’améliora, 
lé  pouls  devint  plus  ferme. 

Malheureusement,  deux  jours  après, 
survint  un  état  adynaruique  des  plus 
graves,  auquel  se  joignit  bientôt  un 
délire  tranquille,  et  la  malade  suc¬ 
comba  neuf  jours  après  la  délivrance, 
quarante-sept  jours  après  le  début 
des  accidents. 

1,’aulopsie  révéla  les  lésions  carac¬ 
téristiques  de  la  métrile  gangréneuse. 

Cette  observation,  ajoute  l’auteur, 
M.  Bourdon,  est  remarquable  vu  l’é¬ 
poque  à  laquelle  sont  survenus  les 
vomissements.  En  effet, les  vomisse¬ 


ments  se  monlrenl,  le  glus  souvent, 
dans  les  premiers  ou  les  derniers 
mois  de  la  gestation  De  plus,  ces  vo¬ 
missements  sont  surVénus  après  la 
mort  du  fœtus.  Ces  anomalies  tiennent 
à  ce  que  les  vomissements  avaient 
pour  cause,  à  la  fois;  la  gcstalion  et 
la  mélrite.  La  preuve  en  est  que  teà 
vomissements  ont  cessé  aussitôt  après 
l’avortement,  et  qu’ils  ne  se  sont  pas 
reproduits  quoiqu'il  soit  survebu  de 
nouveau  ube  mélrite  Ce  fait  s'ajouteîi 
ceux  tirés  des  statistiques  de  M.  Gué- 
niot  pouf  poer  encore  plus  en  faveur 
de  l’avortement  comme  mbyen  de 
guérison  des  vomissements.  ( Sociéti ? 
médicale  des  hôpitaux.) 

Hyglénie  des  Maternités. 

Voici  les  conclusions  adoptées  par  la 
Société  de  chirurgie  sur  celte  ques- 

I.  w-  La  statistique  démontre  au-- 
jourd'hui  celte  vérité  incontestable, 
que  les  maladies  puerpérales  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  et  la  morta¬ 
lité  beaucoup  plus  élevée  dans  les  Ma¬ 
ternités  et  les  services  spéolaux  d’ac¬ 
couchement  que  partout  ailleurs. 

La  constance  ou  la  reproduction 
des  mêmes  faits  daiis  tous  les  établis¬ 
sements  et  dans  tous  les  pays  prouvé 
l’intervention  d'une  influence  partout 
identique  :  l'hOpital. 

11  est  donc  opportun  de  développe!1 
el  d’étendre  autant  que  possible  le 
service  gratuit  des  accouchements  à 
domicile,  pour  pouvoir  restreindre 
d'abord  et  supprimer  par  la  suite  le 
sèrvice  des  Maternités. 

II.  —  A  l'hôpital,  le  surcroît  de  la 
mortalité  qui  présente  quelquefois  une 
intensité  exceptionnelle,  désignée  ha¬ 
bituellement  sous  le  nom  d’épidémie, 
est  du  à  l'influence  presque  exclusive 
de  deux  éléments  :  l'imprégnation  ou 
infection  hospitalière  cl  la  contagiosité 
des  maladies  puerpérales. 

Ces  manifestations  de  l’influence 
hospitalière  expliquent  pourquoi  dès 
Maternités  d’ailleurs  bien  situées  et 


bien  disposées  peuvéul  iléailitioins  êtfe 
le  théfilré  de  mortalités  élevées  el  par¬ 
fois  extrênies. 

III.  —  Oulre  les  eonriilions  géné¬ 
rales  d'hygiène  applicables  à  lous  les 
hôpitaux,  el  résumées  dans  les  con¬ 
clusions  adoptées  par  la  Société  impé¬ 
riale  de  chirurgie  (séance  du  14  dé¬ 
cembre  18G4),  la  prophylaxie  des 
maladies  puerpérales  cl  de  la  mortalité 
qui  en  résulte  dahs  les  maternités 
doit  reposer  sur  les  mesures  à  preti- 
dre  contre  l’infection  el  la  contagion. 

IV.  —  Pour  combattre  l’ihfectlttn, 
une  constante  el  sévère  propreté  eSt 
indispensable.  Après  que  chacun  des 
lits  d’une  salle  aura  été  occupé  par 
une  accouchée,  cette  salle  sera  sou¬ 
mise  au  repos,  à  une  large  aération 
et  à  une  purification  complète  de  tout 
le  matériel,  meubles  et  immeubles, 
purification  dont  le  lavage  fera  la  hase. 

V.  —  Pour  lutter  contrôla  coutngiofi 
toujours  possible  el  toujours  immi¬ 
nente  dans  les  hôpitaux,  il  faut  sinon 
des  chambres  séparées  pour  chaque 
accouchée  saine,  au  moins  des  salles 
bien  disposées  pour  l'aération,  sans 
communication  directe  les  unes  avec 
les  autres,  et  contenant  quatre  lits  au 
plus. 

VI  —  'foute  accouchée  ma  lade  devra 
être  immédiatement  séparée  des  accou¬ 
chées  saines,  et  transportée  dans  une 
infirmerie  qui  occupera  un  bâtiment 
isolé.  Cette  infirmerie,  composée  de 
chambres  séparées,  destinées  à  une 
seule  malade,  sera  desservie  par  un 
personnel  distinct  de  celui  de  la  Ma¬ 
ternité. 

VU.  —  Si,  malgré  les  précautions 
prises,  l’infection  liospilalièru  et  la 
contagion  menacent  d’étendre  leurs 
ravages  sur  une  Maternité,  il  faut  l’é¬ 
vacuer  au  plus  vite*  et  soumettre  tout 
l’établissement  à  un  assainissement 
général.  Les  menaces  d’invasion  ne 
pouvant  être  appréciées  que  par  les 
médecins,  el  l’évacuatiun  devant  être 
opérée  à  court  délai  pour  être  efficace 
(C’esl-à -dire  pour  limiter  le  nombre 
des  décès),  Userait  à  désirer  que  l’ap¬ 
plication  de  cette  mesure  rentrât  dans 
les  attributions  médicales. 

Vlll.  —  Dans  les  villes  où  les  Ma¬ 
ternité?  ne  peuvent  pas  encore  être 
supprimées,  celles-ci- doivent,  pour 
réaliser  toutes  les  conditions  d'amé¬ 
nagement  et  d'organisation  indiquées, 
être  de  petits  établissements  ;  exposées 
d’ailleurs  a  des  évacuations  plus  ou 
moins  fréquentes,  elles  doivent  être 
suffisamment  nombreuses  pourassurcr 
ie  service  des  secours.  (Soc.  de  cht'r .) 


Nouvelle  .théorie  du  dia¬ 
bète  sucré.  M.  Miallte  est  d’avis 
que  les  sécrétions  sont  uniquemertt 
sous  la  dépendance  du  système  ner¬ 
veux;  que  le  rôle  des  nerfs  sur  les 
glandes  est  tout  à  fait  analogue  à 
l'action  chimique  que  le  courant  de 
la  pile  exerce  sur  elles,  ainsi  que 
beaucoup  de  physiologistes  l'ont 
avancé  avant  lui.  Il  n’est  donc  pas 

vouloir  l'admettre  aujourd'hui,  a  que 
la  sécrétion  est  toujours  uniquement 


ou  principalement  un  travail  d’élimi¬ 
nation;  que  d'ordinaire  la  glande 
trouvé  dans  le  sang  qui  baigné  l’une 
de  Ces  surfaces,  ou  qui  traverse  sa 
substance,  toutes  les  matières  dont  se 
compose  l’humeur  qu’elle  évacue  par 
sa  surface  opposée.»  Selon  M.  Mialhe, 
dans  toute  sécrétion  le  liquide  sécrété 
diffère  chimiquement  de  celui  dont  il 
dérive  ;  seulement  la  différence  chi¬ 
mique  du  liquide  qui  subit  l'aetlun  de 
la  glande  el  du  liquide  sécrété,  qui 
est  le  résultat  de  celte  action,  n’est 
pas  toujours  également  marquée.  Le 
minimum  de  différence  chimique  en¬ 
tre  ces  deux  espèces  de  liquide  a  lieu 
dans  les  appareils  sécréteurs  cxçré- 
mchlllicls  proprement  dits,  tels  que 
les  reins,  tel,  l’appareil  sécréteur  puise 
tout  formés  dans  le  sang  la  plupart 

sels* minéraux,  urée,  acide  urique  et 
autres  produits  ultimes  de  l’oxyda¬ 
tion  vitale;  ce  qui  fait  que.  au  pre- 
’  l.i  serait  tenté  de  croire, 
physiologiste^  que 

_ ubstances  qui  entrent  dans 

la  composition  du  liquido  urinaire 
existent  ch  nature  dans  lu  sang.  Il 
n'en  est  pourtant  pas  ainsi.  En  exa¬ 
minant  plus  attentivement  cette  ques¬ 
tion;  on  ne  larde  pas  à  se  convaincre 
que  la  sécrétion  do  l’urine  ne  consiste 
pas  seulement  dans  lu  passage  direct 
des  principes  du  sang  à  travers  les 
glandes  rénales  ;  de  véritables  réac¬ 
tions  chimiques  oui  lieu  pendant  ce 
passage;  c’est  ainsi  que, chez  les  car¬ 
nivores,  l’acide  urique  des  urates  con¬ 
tenus  diius  lu  sang  est  mis  en  liberté; 
que  les  phosphates  alcalins  et  terreux, 
neutres  ou  même  basiques,  passent  à 
l’état  de  phosphates  acides,  etc.;  en 
un  mot.  par  suite  de  l'intervention 
nerveuse,  un  liquide  alcalin  donne 
lieu  à  une  excrétion  acide. 

Dans  les  sécrétions  proprement 
dites,  c’est-à-dire  les  sécrétions  sé- 
crémenlitiellcs,  le  foie,  par  exemple, 
la  différence  chimique  du  liquide  où 
puise  l’appareil  sécréteur  et  du. liquide 
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sécrété  est  bien  plus  grande  :  outre  sistant  à  croire  que  c’est  uniquement 

que  des  phénomènes  chimiques  de  la  par  l’intervention  des  alcalis  du  sang 

nature  des  précédents  y  ont  lieu,  il  en  que  la  glycose  et  ses  congénères  se 

est  d’autres,  d’un  ordre  purement  décomposent,  s’oxydent,  brûlent  et  de- 

physiologique  ,  qui  s'y  développent  viennent  de  véritables  éléments  calo- 

sous  l’inlluence  de  certains  ferments,  riques,  opinion  qui  a  reçu  la  sanction 

en  tout  semblables  aux  ferments  di-  de  deux  des  plus  grandes  autorités 

geslil's  ;  si  bien  que  les  fonctions  éla-  scientifiques  modernes,  Lehman  et 

boratrices  que  les  glandes  font  subir  M.  Licbig.  il  pense  que  la  cause  pré¬ 
aux  matières  organiques  du  sang,  mière  de  la  glycosurie  ne  réside  pas 

pour  les  rendre  aptes  â  remplir  l’ac-  tout  entière  dans  une  composition 

tion  physiologique  qui  leur  a  été  dé-  anormale  du  sang,  mais  bien  dans 

volue,  ne  sont,  en  réalité,  que  des  une  affection  essentiellement  nerveuse 

métamorphoses  digestives  spéciales,  ainsi  que  le  professe  M.  Claude  Ber- 

Ses  recherches  sur  l’inllucnce  du  nard  ;  seulement  son  opinion  diffère 

système  nerveux  dans  les  sécrétions,  de  celle  de  ce  savant,  en  ce  que,  pour 

qu’il  vient  de  mentionner,  l’ont  con-  lui,  l'affection  nerveuse  n’est  pas  li- 

duit  à  envisager  l’affection  diabétique  mitée  au  nerf  pneumo-gaslrique  :  c’est 

sous  un  jour  tout  nouveau.  Jusqu’ici,  une  névrose  générale.  Le  diabète  est 

il  avait  cru  que  le  diabète  sucré  ou  donc  une  névropathie  chronique  af- 

glycosuric  était  uniquement  dû  à  un  fectant  tous  les  nerfs  qui  président 

défaut  d’alcalinité  suflisanle  du  sang,  aux  sécrétions.  (Acad,  de  médecine, 

rendant  impossible  la  destruction  Ie'  mai  186G.) 

complète  de  la  glycose  dans  l’écono-  _ 

mie  animale  ;  aujourd'hui,  tout  en  per- 


«  il 


Perfectionnement  de  l’oph-  M .  le  professeur  Laugier  a  eu  l’idée, 
tlialnioscopc.  L’ophthalmoscope  exécutée  par  M.  Charrière,  de  faire 
de  M.  Galezowski  offre  un  avantage  adapter  au  corps  de  l'ophthalmoscope 
qu’on  ne  peut  contester  :  c’est  d’être  une  espèce  de  bougeoir,  de  telle  sorte 
portatif,  de  ne  pas  exiger  de  chambre  que  la  flamme  de  la  bougie  reste  con- 
noire,  et  de  pouvoir  être  appliqué  au  stamment  dans  le  même  rapport  avec 
lit  du  malade  en  plein  jour;  mais  il  le  miroir  réflecteur,  toujours  incliné 
avait  néanmoins  une  imperfection  sous  le  même  angle  vers  la  lumière 
qu’il  partageait  d’ailleurs  avec  les  et  le  corps  du  tube, 
autres  ophthalmoscopcs  usités  ;  il  fal-  La  bougie  allumée,  et  le  tube  de 
lait  combiner  son  action  avec  celle  l’ophthalmoscope  placé  sur  l'œil,  qu’il 
d’une  lampe  placée  sur  la  table  ou  le  embrasse,  la  lumière  tombe  infailli- 
lit  du  malade,  et  dont  la  lumière  de-  blemcnt  sur  le  miroir,  et  est  renvoyée 
vait  tomber  sur  le  miroir  réflecteur  à  l’œil  que  l’on  veut  explorer,  et  au- 
mobile  destiné  à  le  projeter  dans  le  quel  on  fait  donner  une  direction 
tube  de  l’instrument;  il  en  résultait  convenable.  Cette  modification  d’un 
des  tâtonnements  dans  la  pratique  ca-  bougeoir  fixe  adapté  à  l’instrument 
pables  de  détourner  les  praticiens  de  dans  les  conditions  indiquées  plus 
son  emploi.  Avant  d’arriver  dans  l’ac-  haut,  aura  certainement  pour  effet  de 
lion  de  l'axe  de  l’ophthalmoscope,  la  rendre  l'emploi  de  l’ophthalmoscope 
lumière  destinée  à  éclairer  l'œil  à  de  M.  Galezowski  plus  facile  et  plus 
examiner  était  projetée  en  divers  sens;  répandu.  (  Académie  de  médecine, 
il  eu  résultait  une  perto  de  temps  re-  22  mai  1866.) 
grellable. 
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VARIÉTÉS. 

Recherches  sur  le  genre  de  mort  de  J.-J.  Rousseau  (*) , 

Par  M.  le  docteur  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  marquis,  qui  parait  tout  plein  de  la  lecture  de  la  Nouvelle  Héloïse  et  de 
l’Emile,  en  donne  ici  un  nouveau  chapitre  ;  il  nous  montre  Rousseau,  errant 
dans  ces  beaux  lieux,  «  tantôt,  dit-il,  au  gré  de  la  nature,  tantôt  au  gré  de  sa 
fantaisie,  et  quelquefois  au  gré  du  hasard.  Les  rochers,  les  sapins,  les  gené¬ 
vriers,  lui  remettaient  en  mémoire  les  heureux  rivages  de  Vevay  cl  les  rochers 
amoureux  de  Meilleraie.  »  (Jusqu’aux  rochers  qui  étaient  amoureux .')  Voilà 
pour  la  matinée  :  «  Apres  son  dîner,  reprend  le  marquis,  Rousseau  venait  dans 
un  petit  verger  semblable  à  celui  de  Clarens  (toujours  la  Nouvelle  Héloïse),  il 
s’asseyait  sur  un  banc  pour  y  donner  aux  poissons  et  aux  oiseaux  leur 
dîner,  etc...,  cL  puis  il  s’écriait:  «  Ah  I  je  trouve  ici  les  jardins  de  ma  Julie!  » 
A  quoi  le  marquis  répondait  :  «  Oui,  mais  vous  n'y  serez  pas  avec  elle,  ni  avec 
Wolmar.  »  Et  vous  voyez  tout  ce  que  le  marquis  avait  obtenu  de  Rousseau,  il 
le  faisait  figurer  à  sa  table,  il  lui  faisait  promener  son  jeune  fils,- et  donner  des 
leçons  de  musique  à  sa  fille.  Je  viens  de  le  dire,  c'était  un  enchantement  per¬ 
pétuel;  les  jours  de  Rousseau  étaient  filés  d'or  et  de  soie.  «  Il  ne  mesurait  le 
temps,  dit  le  marquis,  que  par  une  succession  d’heures  heureuses  et  non  diver¬ 
sifiées.  11  n’avait  que  des  amusements  doux,  et  son  unique  exercice  (sic)  était 
de  ramasser  des  fleurs,  de  rêver  dans  les  bocages,  il  savourait  sa  ch'erc  nature 
qu’il  adorait,  etc.  a 

Mais  toutes  ces  fadaises  devaient  avoir  un  terme;  un  cruel  désappointement 
allait,  au  bout  de  six  semaines,  je  ne  dirai  pas  ouvrir  les  yeux  du  marquis,  mais 
le  frapper  du  plus  profond  étonnement.  Au  milieu  de  ce  bonheur  sans  nuage, 
de  celte  félicité  qui,  suivant  lui,  n’avait  pas  de  bornes,  on  vient  tout  à  coup 
lui  annoncer  que  Rousseau  est  mourant,  que  Rousseau  touche  à  sa  dernière 
heure.  Que  s’était-ii  donc  passé  ?  Qu’étail-il  donc  survenu  ?  Comment  se  fait-il 
que  cet  homme  si  heureux  tout  à  l’heure,  qui,  la  veille  encore,  savourait  sa 
chère  nature,  qui,  le  matin  même,  avait  été  saluer  le  soleil  et  herboriser,  se 
trouvait  à  l’agonie  et  allait  mourir? 

C’était  là  ce  que  ne  pouvait  comprendre  le  marquis, et  on  le  conçoit;  per¬ 
sonne  ne  s’était  trouvé  là  pour  lui  dire:  «  Prenez  garde,  cet  homme  que  vous 
croyez  ainsi  combler  de  bienfaits,  dont  vous  croyez  faire  le  bonheur,  est  un 
esprit  fier,  soupçonneux,  défiant,  ombrageux,  malade  enfin;  en  vous  emparant 
ainsi  de  sa  personne,  vous  l’obsédez,  vous  l’accablez;  vous  êtes  heureux  de  le 
posséder,  et  il  est  malheureux  d’être  possédé;  vous  êtes  fier  de  l’avoir  à  votre 
tahle,  il  est  humilié  de  s’y  trouver;  vous  lui  envoyez  des  provisions,  vous  lui 
faites  des  cadeaux,  il  en  est  profondément  blessé.  Vous  croyez  qu’en  s’enfon¬ 
çant  ainsi  dans  la  solitude  il  savoure  la  nature  :  il  fuit  les  hommes,  il  vous  fuit 
vous-même;  vous  croyez  que,  assis  sur  le  bord  de  l’eau,  il  s’amuse  à  nourrir 
les  poissons,  il  se  creuse  la  têle  pour  déjouer  les  prétendus  complols  de  ses  en¬ 
nemis  ;  vous  le  croyez  tout  à  ses  souvenirs  de  Clarens,  de  Vevay,  de  Julie  ;  il  ne 
veut  plus  meme  qu’on  lui  parle  de  ses  ouvrages.  Une  seule  personne  est  enchantée 


(>)  Suite.  Voir  la  dernière  livraison,  p.  472. 
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de  cette  vie,  c’est  celle  Thérèse  Levasseur,  qui  s’est  entendue  avec  vous  pour 

Le  Règue  de  Preste,  qui  de  temps  à  autre  visitait  Rousseau,  aurait  pu  pcut- 
êlre  ouvrir  les  yeux  du  marquis;  il  n’essayait  même  pas,  il  le  laissait  dans  ces 
illusions.  Mais,  à  Paris,  Le  Bègue  de  Presle  ne  cachait  pas  la  vérité;  il  avait 
trouvé  Rousseau  tout  aussi  tourmenté,  tout  aussi  malade  qu’en  d’autres  temps. 
On  lit  dans  la  correspondance  de  Grimm  (juillet  1778)  que  Le  Bègue  de  Presle, 
dans  un  de  ses  voyages,  ayant  trouvé  Rousseau  remontant  péniblement  dé  sa 
cave,  lui  avait  demandé  pourquoi,  à  son  âge,  il  ne  confiait  pas  ce  soin  5  ma¬ 
dame  Rousseau  :  «  Que  voulez-vous,  répondit  Rousseau,  quand  elle  y  va,  elle  y 
reste!  «  Mais  cette  Thérèse  allait  avoir  bien  d'autres  torts  envers  Rousseau,  j’y 
reviendrai  tout  à  1’heüre;  je  reprends  l’histoire  (le  cèt  infortuné,  pour  la  mettre 
en  opposition  aVéc  le  roman  du  marquiè. 

Ceux  qui  connaissaient  Rousseau,  ceux  qu’il  aurait  pu  considérer  comme  ses 
vrais  amis,  étaient  pleins  d’inquiétude  à  son  sUjel,  d’autant  plus  que,  sauf 
quelques  indiscrétions  de  Le  BègUe  de  l'fcsle,  ils  ne  recevaient  de  lui  aucune 
nouvelle  ;  la  plupart  ignoraient  quel  était  même  le  lieu  où  il  s’élait  retiré, 
Thérèse  leur  en  avait  fait  un  mystère  ;  deux  ou  trais  personnes  tout  aü  plus 
avaient  pu  pénétrer  jüsqu’à  lui  :  lui  Genevois,  dont  le  rtom  est  resté  incônnll, 
très-liéavcc  M1»0  de  Staël,  ot  iih  jëüiié  chëVRlïei4  de  Malle,  tiotomè  Flamanvillè. 
Je  reviendrai  tout  à  l'heure  sur  les  cdnfidenceS  du  Génevois  à  Min0  de  Staël.  Lé 
chevalier  de  Flamanvillè  avait  donc  jtu  visiter  Rousseau  :  «  Sa  tête  travaille, 
dit-il  h  Coranccz,  il  est  en  qiiête  d'urt  aütrè  asile.  «  Cbrancez  h’èn  fut  pas  sur¬ 
pris,  mais  il  ne  croyait  pas  RotiSseau  aussi  profondément  désespéré.  Obsédé  et 
circonvenu  de  toutes  parts  à  Ermenonville,  poUrsuiVl  de  craintes  continuelles, 
se  déliant  même  de  Thérèse  qui  ne  partageait  plus  ses  idées,  Rousseau  avait 
confié  au  papier  ce  qu’on  pourrait  appeler  ses  UerhièrèS  lamentations;  il  aVail 
fait  une  peinture  déplorable  de  sâ  Sltüalibh.  CCI  écrit,  dénué  à  Flamanvillè, 
est  daté  du  mois  de  juin  1778;  on  l’a  imprimé  et  réimprimé  depuis  là  ftidrt  de 
Rousseau;  Corancèz  l’a  reproduit  dlinS  ses  lettrés;  Rousseau  y  demande  qu’on 
lüi  trouvé  Un  dernier  asile,  urt  derliier  refuge,  thème  dartS'ùn  hôpital  ;  Cl 
comme  il  n’avait  pas  encore  eu  connaissance  dé  l’odieuse  conduite  dé  Sa  Thé¬ 
rèse,  il  associe  toujours  son  Sort  au  sicii. 

«  Il  he  nous  rèsiè,  dit-il,  daiis  les  intirmttéS  et  l’abandon,  qu’ün  seul  moyen 
de  soutenir  nos  vieux  jours,  c’est  de  trouver  quelque  asile  bti  nous  puissions 
subsister  à  nos  frais.  Du  rèste,  àjbuté-t-fl,  dé  qlielque  façoti  qü’on  me  traite, 
qu’on  me  tienne  en  clôture  formelle,  ou  ch  apparente  liberté,  dans  uh  hôpital 
bu  dans  un  désert,  avec  des  géns  doux  OU  durs,  faux  ou  francs,  si  de  ceuS-ci  II 
en  est  encore,  je  consens  à  tout,  été.;  etc.  »  Cb  qui  suit  est  dans  le  même  ton  ; 
il  demande  le  couvert,  le  Vêtèldcnt  lé  plus  simple,  la  nourriture  la  plus  sobre, 
lit  notez,  comme  caractéristique,  què  ce  cerveau  plus  malade  que  jamais  né 
veut  rien  detoir  à  personne  ;  pbùr  obtenir  ce  qu’il  vient  de  demahder,  il  don¬ 
nera,  dit-il,  tout  ce  qu’il  peut  âvbir  d’argent,  d'èffels,  de  refiles.  Voilà  quelle 
était  la  situation  morale  de  J. -J.  Rousseau  à  Ermenonville,  Voilà  quel  était  le 
cours  de  scs  sentiments  ;  en  d'autres  termes,  à  quel  degré  de  mélancolie  il  était 
afrivé.  Lui-même  semblait  parfois  âvbir  conscience  de  cet  état  et  comprendre 
que  personne  ne  voudrait  croire  à  de  pareilles  infortunes.  On  trouve  au  bas 
de  ces  pages  une  note  conçue  en  ces  termes  :  <t  Mon  inconcevable  situation 
dont  personne  n'a  idée,  pas  même  ceux  qui  m’y  but  réduit,  me  force  d’entrer 
dans  ces  détails,  a  Et,  en  effet,  cètix  qUi  l’avaient  Conduit  à  Ermenonville  et 


—  523  — 


qui  l’y  détenaient  étaient,  qu'on  nie  passe  le  ternie,  à  cent  lieues  de  croire  à  un 
pareil  état  moral  ;  il  faut  toutefois  en  excepter  sa  Thérèse,  qui  savait  parfaite¬ 
ment  à  quoi  s’eii  tenir  ;  elle  écrira  elle-même  plus  tard  à  Corancrz  que  Rous¬ 
seau  lui  avait  exprimé  le  désir  dé  quitter  Ermenonville  ël  de  retourner  à  Paris  : 

«  Peu  dé  temps*  dlt-blle,  après  l’arrivée  tic  mon  maria  Ermenonville,  ce  séjour 
lui  inspira  des  Craintes  :  il  m’en  lit  part  pour  ine  convaincre  de  ld  iiébeSSilé  de 
sou  retour  a  Paris;  tOulès  peu  fdndéCS  qü’eileS  me  pareretil  (je  vét-sè  (ICS  lar¬ 
mes  lorsque  j’y  pensé);  non,  je  në  me  pardonnerai  jamais  do  m’être  opiniâtrée 
à  rester  a  Ermenonville,  cl  les  Instances  de  M.  de  Girardin,  qui  i'ésl  plu  ¬ 
sieurs  fois  agenouillé  devant  nWi  pour  que  je  ne  cOhsettlisso  pas  a  rèVenir  it 
Péris,  fil  lé  dépense. éliorme  que  notre  déplacement  iioUS  avait  coûté  et  qu’il 
fallait  recommencer,  n’ont  été  à  mes  yeux,  depuis  sa  mort,  que  de  faibles  ex¬ 
cuses  (*).  » 

Tout  On  faisant  ici  là  part  de  l'hypocrisie  et  tlu  mensonge,  cher,  cette  femme, 
il  y  a  ici  un  fâit  Vrai;  c’est  que  RoüSsèau,  à  peiné  arrivé  ii  lirmenonville,  y  fut 
repris  de  ses  craintes  drdinàlres  et  qu’il  voulait  revenir  à  Paris.  Que  le  mar¬ 
quis  de  Girardin,  si  héureüx  de  posséder  Rdusseau,  ait  appris  avec  peine  son 
projet  de  revenir  a  Paris,  cela  se  conçoit  ;  mais  qu’il  se  soit  plusieurs  fois  age¬ 
nouillé  devant  celte  femmé,  c’est  là  une  ridicule  inVehlioh,  un  mensonge, 
comme  les  larmes  qu’ellè  verSàït  Ch  ÿ  songeant. 

Uh  second  fait  est  encore  vrai,  c’esi  qu’elle  s’est  opiniâtrée  à  rester  à  Erme¬ 
nonville,  l’expression  n'est  pas  trop  forte;  mais  elle  avait  poUrccla  un  bien 
autre  motif  quë  les  prétendues  instances  du  marquis  dé  Girardin  et  la  crainte 
de  nouvelles  dépenses  ;  ce  motif,  c’est  MmL‘  de  Staël  qdi  nous  l’a  fait  con- 

Celte  Thérèse  que  RousSeaU  avait  trouvée  remplissant  les  fondions  d’ou- 
vri’ere  dans  Un  méchant  hôtel  dû  pays  latin,  oetté  Thérèse  dont  il  avait  fait  la 
compagne  de  sa  vie,  qui,  seule  au  monde,  disait-il,  lui  rendait  la  vie  suppor¬ 
table,  cette  Thérèse  venait  de  le  trahir  indignement.  «  Peu  de  temps  avant  sa 
mort,  dit  M“*  de  Staël,  Rousseau  s’était  aperçu  dés  viles  inclinations  de  Thé¬ 
rèse  pour  un  homme  de  l’étal  le  plus  baS  ;  il  parut  accablé  de  ebtle  découverte, 
et  resta  huit  heures  de  suite  sur  le  bord  dé  l’eau  dans  Une  méditation  pro¬ 
fonde.» 

M“u  de  Staël  tenait  ces  détails  du  Genevois  dont  j’ai  parlé,  et  qui  était  resté 
en  correspondance  avec  Rousseau  jusqu’au  dernier  moment; 

«  Si  l’on  réunit  ces  détails,  dit  Mmc  de  Staël,  à  la  tristesse  habituelle  de 
Rousseau,  à  l’accroissement  extraordinaire  de  ses  terreurs  et  de  ses  défiances, 
il  n’est  plus  possible  do  douter  que  ce  graiid  et  malheureux  homme  n’ait  ter¬ 
miné  volontairement  sa  vie.  a 

Celte  révélation  eut  trOp  de  retentissement  pour  rester  sans  réponse;  le  fils 
et  la  fille  du  marquis  de  Girardin,  le  comte  Stanislas  et  la  comtesse  de  Vassy, 
se  récrièrent  sur  ce  qu’ils  appelaient  une  absurde  supposition,  et  ils  n’ont  pas 
craint  de  prendre  la  défense  dé  Thérèse. 

«  Rousseau,  dit  la  comtesse  de  Vassy,  ne  pouvait  être  instruit  de  l’infidélité 
Uc  sa  feinme,  ou  âU  moins  de  la  personne  à  laquelle  il  avait  accordé  la  grâce 
d'en  porter  le  nom  (je  souligne  ces  mots,  car  la  comtesse  de  Vassy  est  la 
seule  qui  ait  mis  celte  réserve  et  cette  convenance  dans  la  désignation  de  celte 
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créature),  puisque  ce  n’est  que  plus  d’un  après  sa  mort  qu’elle  a  eu  des  torts 
assez  graves  pour  ne  plus  pouvoir  rester  à  Ermenonville  (*).  » 

Ainsi,  tout  se  réduit  à  une  question  de  temps  ;  Thérèse  a  été  chassée  d’Erme¬ 
nonville,  tant  ses  relations  avec  le  cocher  du  marquis  de  Girardin  étaient  deve¬ 
nues  scandaleuses.  Et  qui  vous  dit  que  Rousseau  n’en  avait  pas  eu  connaisance  ? 
Attendez,  répond  à  son  tour  le  comte  Stanislas  de  Girardin,  tout  cela  n’est 
qu’illusion  de  la  part  de  de  Staël,  et  cette  illusion  se  serait  dissipée,  si 
Mm0  de  Staël  avait  voulu  s’avouer  que  a  Rousseau  avait  alors  soixante-six  ans, 
sa  femme  plus  de  soixante,  et  l'homme  de  l’état  le  plus  has  pour  lequel  on  lui 
supposait  de  viles  inclinations,  cinquante  et  tant;  or,  lorsqu’il  faut  placer  l’a¬ 
mour  et  la  jalousie  dans  un  pareil  cadre,  on  voit  qu’il  ne  peut  nullement  leur 
convenir.  » 

«  Ces  réflexions,  poursuit  le  comte  Stanislas,  n’ont  pas  été  faites  sans  doute 
par  M“>8  de  Staël,  elles  eussent  été  plus  que  suffisantes  pour  lui  faire  sentir 
combien  était  ridicule  le  motif  qu'elle  s’efforce  de  donner  à  la  mort  de  Rous¬ 
seau.  »  Ce  qu’il  faut  croire  ici,  c’est  que  le  comte  de  Girardin  n’avait  pas  lu 
lui-même  le  récit  de  l’arrivée  de  Thérèse  à  Ermenonville  écrit  par  son  père, 
car  il  y  aurait  trouvé  des  raisons  plus  que  suffisantes  pour  justifier  la  supposi¬ 
tion  de  Mmc  de  Staël  ;  voici  les  propres  paroles  du  marquis  : 

«  Rousseau,  arrivé  à  Ermenonville  quelques  jours  avant  Thérèse,  l’attendait 
d’heure  en  heure.  Si  vous  eussiez  vu,  dit  le  marquis,  la  joie  de  cet  homme 
lorsqu’il  l’entendit  arriver  !...  Nous  étions  à  table,  nous  nous  levâmes  afin  qu’il 
pût  se  lever  lui-même  eu  toute  liberté,  il  courut  au-devant  d'elle,  l’embrassa 
avec  la  plus  grande  effusion  de  tendresse  et  de  larmes.  » 

«  Les  sentiments  de  cet  homme  extraordinaire,  poursuit  le  marquis,  étaient 
exaltés  en  tous  points  au  delà  de  ceux  des  hommes  ordinaires;  il  aimait  le 
genre  humain  comme  ses  amis,  ses  amis  comme  sa  femme,  sa  femme  comme 
sa  maitresse,  de  sorte  que  si  le  moindre  sentiment  chez  lui  était  un  amour,  il 
n'est  pas  étonnant  que  le  moindre  soupçon  de  haine  ou  de  trahison  fût  pour  lui 
le  même  supplice  que  la  jalousie  pour  un  amant.  » 

Voilà  ce  que  le  comte  Stanislas  aurait  dû  lire  avant  de  taxer  de  ridicule  la 
supposition  de  M““  de  Staël.  Sans  doute  il  y  a  beaucoup  d’exagération  dans 
cette  appréciation  de  Rousseau  ;  il  n’était  pas  tout  amour  comme  le  croit  le  bon 
marquis,  il  fuyait  au  contraire  et  détestait  les  hommes,  il  les  croyait  faux,  hai¬ 
neux,  méchants;  il  ne  croyait  plus  à  l'amitié,  mais  il  avait  pour  Thérèse  rat¬ 
tachement  de  certains  vieillards  d’un  esprit  d'ailleurs  distingué,  supérieur 
même,  pour  des  femmes  indignes  d’eux.  Mais  deux  choses  résultent  des  aveux 
de  la  famille  de  Girardin,  c'est  que  Rousseau  ne  pouvait  se  passer  de  Thérèse, 
qu'il  lui  était  profondément  attaché  ;  d’autre  part,  qu’en  effet  cette  femme  avait 
des  relations  avec  un  laquais,  et  que  Rousseau  en  avait  eu  connaissance.  Voilà 
ce  qui  ressort  de  tous  les  témoignages  contemporains.  Mais  maintenant  qu’au 
roman  sentimental  du  marquis  de  Girardin  nous  avons  substitué  l'histoire, 
nous  arrivons  à  celte  fatale  journée  du  2  juillet  1778,  fatale,  dis-je,  et  tout  à 
fait  imprévue  dans  la  famille  du  marquis  de  Girardin. 

11  faut  faire  deux  parts  dans  le  récit  des  incidents  de  cette  funeste  journée; 
nous  aurons  d’abord  à  mentionner  ce  qui  s'est  passé  devant  témoins,  alors  que 
Rousseau  était  encore  accessible,  et  à  dire  ensuite  ce  qui  a  pu  se  passer,  ou  si 
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l’on  veut  ce  qui  a  dû  se  passer  lorsque  Rousseau  n'eut  plus  d’autre  témoin  que 
Thérèse.  Chacun  est  à  peu  près  d’accord  sur  les  premiers  faits  :  «  Le  mercredi 
2  juillet,  dit  le  marquis,  Rousseau  se  leva  comme  à  son  ordinaire,  alla  se  pro¬ 
mener  au  soleil  levant  et  revint  prendre  son  café  avec  sa  femme  (*).  »  Suivant 
Corancez,  Rousseau  alla  herboriser  dans  sa  promenade  du  malin,  et  il  en  avait 
rapporté  des  plantes  qu’il  avait  préparées  et  infusées  dans  la  tasse  de  café 
qu’il  avait  prise,  il  n’ajoute  pas  :  avec  sa  femme.  Corancez,  que  le  marquis  avait 
toujours  accompagné,  ne  tenait  pas  ces  détails  des  gens  de  la  maison,  mais  son 
beau-père  les  avait  appris  sur  les  lieux,  le  jour  même  de  la  mort  de  Rousseau . 

Moins  réservée  que  son  mari,  la  marquise  de  Girardin  raconta  à  Corancez, 
«  qu’effrayée  de  la  situation  de  Rousseau,  elle  s’était  présentée  chez  lui  et  y 
était  entrée.  —  Que  venez-vous  faire  ici?  lui  dit  Rousseau,  votre  sensibilité 
doit-elle  être  à  l’épreuve  d’une  scène  pareille  et  de  la  catastrophe  qui  doit  la 
terminer?  Il  la  conjura  de  le  laisser  seul  et  de  se  retirer.  Elle  sortit  en  effet  ; 
à  peine  avait-elle  le  pied  hors  de  la  chambre  qu’elle  entendit  fermer  les  ver¬ 
rous,  ce  qui  l’empêcha,  dit-elle,  de  s’y  représenter  (2).  »  Il  est  évident  que 
tout  le  suicide  est  là.  Rousseau  va  mettre  fin  à  ses  jours,  et  ne  veut  pas  être 
troublé.  Qu’on  me  cite  à  moi,  médecin,  une  maladie  qui  se  dénonce  ainsi,  qui 
débute  par  de  semblables  symptômes;  une  maladie  telle,  que  le  patient  sait 
qu’il  va  mourir,  qui  ne  réclame  aucun  secours,  et  qui  ne  veut  d'autre  témoin 
que  sa  ménagère,  parce  qu’il  ne  peut  s’en  débarrasser. 

Le  marquis  ne  fait  aucune  difficulté  d’avouer  que  sa  femme  s’empressa,  en 
effet,  vers  neuf  heures  du  malin,  d’aller  trouver  Rousseau  qu’on  disait  très- 
souffrant,  et  qu’elle  fut  tout  aussitôt  congédiée;  il  varie  seulement  sur  les  ter¬ 
mes  :  Rousseau  aurait  dit  à  la  marquise  :  «  Vous  m’obligeriez,  madame,  et 
pour  vous  et  pour  moi,  si  vous  vouliez  vous  retirer.  » 

Maintenant,  quelles  étaient  les  souffrances  accusées  par  Rousseau,  quels 
étaient  les  symptômes  de  celle  étrange  maladie,  qui  fait  que  les  patients,  sa¬ 
chant  qu’ils  vont  mourir,  ne  réclament  aucun  secours,  ne  veulent  appeler 
aucun  médecin  ?  Rousseau,  si  Ton  en  croit  Thérèse  dans  sa  première  version, 
assis  sur  une  chaise  de  paille  et  le  coude  appuyé  sur  une  commode,  se  plai¬ 
gnait  d’une  grande  anxiété  et  de  douleurs  de  coliques  (3).  Le  comte  Stanislas  et 
la  comtesse  de  Vassy  ne  donnent  aucun  détail  à  ce  sujet  ;  la  comtesse  trouve 
la  mort  de  Rousseau  touchante,  belle  et  sublime:  libre  à  elle;  mais  elle  com¬ 
met  une  erreur  lorsqu’elle  dit  que  Rousseau,  aux  prises  avec  la  douleur,  reçut 
avec  reconnaissance  les  soins  qu'on  lui  rendit.  Le  fait  est  qu’il  ne  voulut  rece¬ 
voir  aucun  soin. 

Le  Bègue  de  Preste,  le  médecin  du  château,  aurait  pu,  à  raison  de  sa  com¬ 
pétence,  nous  dire  de  quelle  nature  étaient  les  symptômes  accusés  par  Rous¬ 
seau,  les  traduire  en  signes,  prouver  enfin  qu'ils  appartenaient  à  une  maladie 
spontanée  et  qu'on  ne  pouvait  les  rattacher  à  un  suicide;  il  se  tait  sur  ce  point, 
il  reste  dans  le  vague,  il  se  borne  à  dire  qu’il  s’est  assuré,  par  l'examen  «  le  plus 
scrupuleux,  a  de  toutes  les  circonstances  qui  ont  accompagné,  précédé  ou  suivi 
la  mort  de  Rousseau,  qu’elle  a  été  naturelle  et  non  provoquée.  Mais  c’étaient  ces 
circonstances  qu’il  fallait  faire  connaître,  afin  de  nous  mettre  en  mesure  de 
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juger  par  nous-mêmes  si  en  effet  ces  circonstances  excluaient  pu  non  la  sup¬ 
position  du  suicide  ;  et  c’est  là  ce  que  n’a  pas  fait  Le  Bègue  de  Preste- 

Mais  uous  n’en  sommes  encore  qu'au  moment  où  Rousseau  vient  de  s'enfer¬ 
mer  avec  Thérèse;  maintenant  il  n’y  aura  plus  d'antres  témoins  que  cette 
femme,  et  lorsque  le  marquis  péuétrera  dans  cet  intérieur,  Rousseau  sera  mort, 
et  l’on  en  sera  réduit  à  accepter  tout  ce  que  Thérèse  voudra  bien  dire.  Or,  sui¬ 
vant  eBe,  il  se  serait  passé  bien  des  choses  dans  cette  dernière  heure;  elle  en 
a  donné  deux  versions  que  nous  allons  faire  connaître. 

La  première,  immédiatement  après  la  catastrophe,  était  verbale  ;  on  la  trouve 
longuement  rapportée  par  le  marquis  de  Girardin  dans  sa  lettre  à  la  comtesse 
Sophie  ;  la  seconde  se  trouve  consignée  dans  la  lettre  à  Corancez. 

La  relation  verbale  a  fourni  au  ban  marquis  la  matière  d’un  nouveau  roman  : 
il  s'est  de  nouveau  laissé  aller  à  ces  élans  de  sensibilité,  a  ces  attendrissements 
qui  ornent  la  première  partie  de  sa  relation  ;  il  croit  tout,  il  adopte  tout,  jus¬ 
qu’aux  choses  les  plus  invraisemblables;  et  notez  qu’il  a  dû  pour  cela  soigner 
son  style,  car  il  ne  s’agit  rien  moins  que  de  faire  parler  Rousseau,  de  lui  faire 
tenir  d’éloquents  discours  qui,  passant  par  la  bouche  de  Thérèse,  ont  dû  né¬ 
cessairement  être  retouchés,  Ceux  qui  ont  lu  les  Confessions  du  Rousseau  sa¬ 
vent  que  celle  Thérèse  n’avait  aucune  espèce  d’instruction  ;  vq(pi  les  propres 
paroles  de  Rousseau  ;  «  Je  voulus  former  son  esprit,  dit-il,  je  perdis  ma  peine  ; 
je  ne  rougis  point  d'avouer  qu'elle  n'a  jamais  bien  appris  à  lire.,,  J’avais  vis- 
à-vis  de  mes  fenêtres  un  cadran  sur  lequel  je  m'efforçai  durant  plus  d’un  mois 
à  lui  faire  connaître  les  heures,  à  peine  les  connaît-elle  encore  à  présent  ;  elle 
n’a  jamais  pu  suivre  l'ordre  des  douze  mois  de  l’année,  et  elle  ne  connaît  pas 
un  seul  chiffre  (')■  »  Op  peut  dès  lors  juger  de  la  part  qu'a  dû  prendre  le  mar¬ 
quis  dans  le  récit  emprunté  à  Thérèse. 

Une  fois  seul  avec  sa  femme,  Rousseau  lui  aurait  dit  :  «  Mes  coliques  sont 
bien  vjves,  mais  je  vous  prie,  ma  chère  amie,  d’ouvrir  les  fenêtres,  que  je  voie 
encore  une  fois  la  verdure.  Comme  elle  est  belle  1  —  A  quoi  Thérèse  aurait  ré¬ 
pondu  ;  m  Mon  bon  ami,  pourquoi  me  dites-vous  cela  î  --  Ma  chère  femme, 
aurait  répliqué  Rousseau,  j’ai  toujours  demandé  à  Dieu  de  mourir  sans  maladie 
et  sans  médecin,  et  que  vous  puissiez  me  fermer  les  yeux  ;  mes  vœux  vont  être 
exaucés.  »  fuis  il  aurait  demandé  pardon  à  Thérèse  des  chagrins  qu’il  avait  pu 
lui  causer,  etO- 

Mais  voici  un  passage  bien  plus  curieux  ;  et  pour  le  coup,  ceoi  sort  de  la  fa¬ 
brique  do  Thérèse.  Rousseau  aurait  repris.- a  Vous  remercierez  bien  M.  et 
M",c  de  Girardin  de  ma  part;  je  vous  laisse  entre  leurs  mains,  et  je  compte 
assez  sur  leur  amitié  pour  emporter  avec  moi  la  douce  certitude  qu’ils  voudront 
bien  vous  servir  de  pero  et  de  mère.  »  La  pauvre  onfynt  n’avait  que  soixante 
ans  I  Nous  n’avons  qu’une  seule  chose  à  noter  au  milieu  de  celte  phraséologie, 
C’esl  que  les  douleurs  de  Hausseaif  augmentaient,  qu’il  se  plaignait  de  pioo/e- 
menls  aigus  dans  la  poitrine  et  de  violentes  secousses  dans  la  télé.  On  nu  trouve 
pas  autre  chose  dans  le  récit  dos  accidents  qui  allaient  se  terminer  si  rapide¬ 
ment  par  la  mort.  Thérèse  n’a  que  de  beaux  discours  à  rapporter  ;  elie  fait 
donc  de  nouveau  parler  Rousseau,  mais  aidée,  bien  entendue,  de  la  plume  du 
marquis. 

a  Voyez,  disait  Rousseau,  comme  le  ciel  est  pur,  en  le  montrant  à  Thérèse 
avec  un  transport  qui  rassemblait  toute  l'énergie  de  son  ûme,  il  n’y  a  pas  un 
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seul  nuage  :  lie  voyejnyoïjs  pas  que  la  porte  m’en  est  ouverte  et  que  Dieu  m'at¬ 
tend  ?  » 

Et  puis,  toujours  suivant  Thérèse,  juste  au  moment  oh  llousseau  voyait  la 
porte  du  ciel  ouverte,  il  tombe  sur  la  tête  sans  parole,  sans  mouvement  :  il 
était  mort  I 

Arrive  alors  une  péroraison  du  marquis  :  «  Hélas  !  s’écrie-t-il,  cette  mort  si 
douce  pour  lui  et  si  fatale  pour  nous,  celte  perte  irréparable  était  consommée, 
et  si  son  exemple  m’a  appris  à  mourir,  il  ne  m’a  pas  appris  à  me  consoler  de 
sa  mort  !  »  Et  voilà  ce  qu'on  est  venu  nous  donner  comme  prouvant  sans  ré¬ 
plique  que  Rousseau  était  mort  d'une  apoplexie  séreuse  ! 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 

Paris,  le  lor juin  1866. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Un  Congrès  médical  international  doit  se  réunir  à  Paris,  en  1867,  à  l'occa¬ 
sion  de  l’Exposition  universelle.  Le  moment  est  donc  venu  de  faire  connaître 
à  nos  confrères,  et  le  projet  lui  même,  et  ce  qui  a  été  fait  déjà  pour  en  assurer 
la  réussite.  En  celte  circonstance,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  recourir 
à  la  publicité  de  votre  estimable  journal,  et  nous  venons  demander  à  votre 
bienveillance  l’insertion  de  la  note  que  nous  avons  l'honneur  de  vous  adresser. 

Dès  le  mois  de  novembre  dernier,  un  comité  central  se  formait  à  Paris, 
dans  le  but  de  préparer  l’organisation  du  Congrès  de  1867,  et  de  répondre 
ainsi  au  voeu  émis  par  le  Congrès  de  Bordeaux. 

Les  membres  de  ce  Comité  sont  ; 

MM.  E.  Barthez,  Béclard,  Béhier,  Bouchardat,  Bouillaud,  Broca.Dechambre, 
Denonviilicrs,  Folliu,  Gavarrcl,  Gosselin,  Jaccoud,  Lasègue,  Longet,  C.  Robin, 
Tardieu,  Verneuil,  E.  Vidal,  Würtz. 

La  Commission  s’est  définitivement  constituée  le  7  décembre,  pour  la  nomi¬ 
nation  de  son  Bureau,  qui  a  été  ainsi  composé  : 

Président:  M.  Bouillaud; 

Vice-président  :  MM.  Denonvilliers,  Gavarret,  Tardieu  ; 

Secrétaire  général  :  M.  Jaccoud; 

Secrétaire  trésorier  :  M.  E.  Vidal. 

Cela  fait,  nous  devions,  avant  tout,  solliciter  de  M.  le  Ministre  de  l'intérieur 
l’autorisation  de  réaliser  le  projet  formé;  cette  autorisation  nous  est  arrivée  |e 
20  mars.  Le  Bureau  du  Comité  s’est  aussitôt  mis  en  rapport  avec  M.  le  Ministre 
de  l’instruction  puhlique,  qui,  non  content  de  donner  son  entière  approbation 
à  celte  œuvre  exclusivement  scientifique,  a  bien  voulu  nous  permettre  de  la 
placer  sous  son  haut  patronage.  M.  le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
n’a  pas  accueilli  avec  moins  de  faveur  la  communication  que  nous  avons  eu 
l'honneur  de  lui  faire  :  enfin,  M.  le  Ministre  des  affaires  étrangères  a  daigné 
nous  accorder  son  appui  et  nous  promettre  de  signaler  et  de  recommander  le 
Congrès  aux  représentants  de  la  France  à  l’étranger. 

Voilà,  monsieur  le  Rédacteur,  où  eu  sont  les  choses,  et  nous  sommes  certains 
que  ces  conditions,  éminemment  favorables,  sont  déjà  par  elles-mêmes  de  puis¬ 
santes  garanties  de  succès.  Mais  d'ailleurs,  le  Congrès  tire  de  son  caractère 
spécial  une  importance  exceptionnelle  qui  ne  peut  être  méconnue.  Dépassant 
en  effet  les  limites  de  nationalités  entre  lesquelles  se  sont  renfermées  jusqu’ici 
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les  assemblées  médicales,  le  Congrès  international  de  Paris  ne  sera  pas  une 
simple  réunion-  de  médecins  ;  ce  sera  l’affirmation  du  mouvement  scientifique 
de  notre  époque  et  le  premier  acte  visible  de  cette  alliance  intellectuelle  qui 
unit  les  travailleurs  de  tous  les  pays. 

Nous  connaissons  le  dévouement  et  le  zèle  de  la  presse  médicale  pour  les  vé¬ 
ritables  intérêts  de  la  science,  nous  sommes  assurés  par  là  qu’en  celte  grave 
circonstance  son  précieux  concours  ne  nous  fera  point  défaut. 

Dans  ses  prochaines  réunions,  le  comité  s’occupera  de  l’élaboration  des  sta¬ 
tuts  et  du  programme  du  Congrès  ;  dès  qu’ils  seront  arrêtés,  nous  aurons  l’hon¬ 
neur  de  vous  les  communiquer. 

Veuillez,  monsieur  le  Rédacteur,  agréer  nos  remerclments  et  l’assurance  de 
notre  considération  distinguée. 

Au  nom  du  comité  : 

Le  Secrétaire  général,  Le  Président , 

Jaccoud.  Bouillaud. 


Par  décret  du  23  mai  186(1,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  le  corps  de  sanie 
de  la  marine  impériale  : 

Au  grade  de  médecin  de  1”  classe  :  MM.  Salaun,  pour  Brest;  Forné, 
Iluibant,  Laugier,  pour  Toulon;  Bonnesmelle  de  Lupinois,  pour  la  Nouvelle- 
Calédonie  ;  Cliabbert,  pour  la  Guyane  ;  Santelli,  pour  le  Sénégal  ;  Erdaiger, 
pour  Nossi-Bé;  Lcconte,  Roux,  pour  Rochefort;  Pavot,  Noury,  Sablé,  De- 
moute,  pour  Brest;  Ducret,  pour  la  Guyane. 

Au  grade  de  médecin  de  2e  classe  :  MM.  Bestion,  pour  Toulon  ;  Lange,  Oré, 
Combeaud,  Dlioste,  pour  Rochefort  ;  Seney,  pour  la  Gaudeloupe  ;  Silvestrini, 
pour  Toulon  ;  Trucy,  pour  la  Guyane,  aide-major  ;  Leclerc,  pour  la  Cochin- 
chine,  aide-major;  Goulet,  Chambeiron,  pour  Toulon;  Andrieu,  pour  la  Guyane; 
Dubois,  pour  Toulon  ;  Doué,  pour  le  Sénégal  ;  Lefèvre,  Rousseau,  Rochefort, 
Bouvet,  Baulain,  pour  Brest;  Despetis,  pour  la  Martinique;  Bonnafy,  pour 
Brest  ;  Lossouarn,  pour  la  Cochinchine,  aide-major  ;  Guérin,  Talmy,  pour 
Brest;  Limon,  pour  la  Cochinchine,  aide-major  ;  Le  Tcrsec,  pour  la  Guyane. 

Au  grade  d’aide-major  :  MM.  Ballot,  Épron,  llusseau,  pour  Rochefort; 
Briudejonc,  pour  Brest;  Mourson,  Guioi,  Cauvy,  Jacquemin,  Alaurin,  Fricker, 
pour  Toulon;  Néis,  Perinel,  David,  Patouillet,  Breune,  pour  Brest. 

Au  grade  de  pharmacien  de  lr“  classe:  MM.  Sambuc,  Lépine  (Justin). 

Au  grade  de  pharmacien  de  2»  classe  :  MM.  Castaing,  Irignaud,  Abonnel, 
André  dit  Duvigncau. 

Au  grade  d’aide-pharmacien  :  MM.  Protat,  Chalmé. 


CoNcouns.  —  Le  concours  d’agrégation  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(section  de  chirurgie  et  accouchements)  s’est  terminé  aujourd'hui  par  les  nomi¬ 
nations  suivantes  ; 

Section  de  chirurgie:  MM.  Tillaux,  Duplay,  Cruveilhier,  Despr’es. 

Section  d'accouchements  :  M.  Bailly. 

Parmi  ces  nominations,  nos  lecteurs  vcrroutavec  satisfaction  celle  de  M.  Til¬ 
laux,  un  de  nos  collaborateurs  les  plus  dévoués  pour  la  partie  chirurgicale. 


Par  arrêté  en  date  du  24  mai  1866,  M.  le  docteur  Sabatier  (Charles-Paul- 
Dieudonné-Armand),  né  à  Ganses  (Hérault),  le  14  janvier  1834,  est  institué 
agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (section  des  sciences 
anatomiques  et  physiologiques). 


M.  Nivert,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les 
chaires  de  pathologie  interne  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  pharmacie 
de  Tours  en  remplacement  de  M.  Lonjon,  démissionnaire. 


M.  le  docteur  Fortin,  médecin  du  lycée  impérial  d’Evrcux,  vient  d’être 
ommé  officier  de  l’instruction  publique. 


Pour  les  articles  non  signés, 


F.  BRICHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  (MÉDICALE. 


Me  l'antagonisme  de  l'opium  et  de  la  belladone  (t>  article)  ( ■). 

Effets  physiologiques  de  la  morphine  et  de  l’atropine  chez  l’homme. 
— Vu  l’insuffisance  des  résultats  fournis  par  l’expérimentation  sur 
les  animaux,  insuffisance  qui  semble  dépendre  jusqu’à  présent  des 
conditions  défectueuses  dans  lesquelles  se  sont  placés  les  expéri¬ 
mentateurs,  il  nous  paraît  utile  de  reproduire  les  essais  tentés  sur 
l’homme  par  M.  Erlenmeyer,  de  Bendorf  (*). 

Cet  ingénieux  observateur  s’est  appliqué  à  analyser  les  effets 
physiologiques  de  la  morphine  et  de  l’atropine,  et  à  déterminer 
dans  quelles  limites  chacun  des  troubles  fonctionnels  produits  par 
l’un  de  ces  alcaloïdes  est  combattu  par  l’action  de  l’autre. 

L’action  opposée  de  l’opium  et  de  la  belladone  sur  la  pupille  est 
bien  connue;  l’un  produit  la  contraction,  tandis  que  l’autre  déter¬ 
mine  la  dilatation;  cependant,  ils  n’agissent  pas  avec  la  même 
intensité,  la  belladone  paraissant  posséder  une  puissance  prépon¬ 
dérante. 

Lorsqu’on  administre  d’abord  l’atropine,  et  ensuite  la  morphine, 
ainsi  que  l’a  fait  M.  Erlenmeyer,  la  pupille  dilatée  revient  sur  elle- 
même  et  se  rétrécit  ;  lorsqu’on  opère  en  sens  inverse,  la  pupille 
rétrécie  par  l’injection  de  morphine  se  dilate  après  l’injection 
d’atropine. 

Enfin,  lorsqu’on  administre  simultanément  les  deux  alcaloïdes, 
il  n’y  a  qu’une  dilatation  pupillaire  tout  à  fait  insignifiante. 

Les  deux  alcaloïdes  sont  donc  manifestement  antagonistes  au 
point  de  vue  de  leur  action  sur  la  pupille. 

Cet  antagonisme  a  été  le  sujet  d’une  communication  fort  inté¬ 
ressante  faite  par  de  Græle,  en  1862  (Annales  du  Congrès  des 
ophthalmologistes ).  Cet  habile  praticien,  après  avoir  constaté  une 
fois  de  plus  l’influence  opposée  de  l’atropine  et  de  la  morphine  sur 
les  dimensions  de  la  pupille,  a  reconnu  que  l’antagonisme  allait 
plus  loin,  et  qu’après  avoir  franchi  les  attaches  de  l’iris,  il  allait 
porter  son  influence  sur  te  faculté  d’accommodation,  qu’il  modifiait 
dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 


(1)  Suite  et  fin,  voir  la  précédente  livraison,  p.  494. 

(2)  Archives  générales  de  médecine,  18GG. 

TOME  LXX.  12'  L1VI1. 


34 


—  530  — 

Voyons  ce  qu’il  en  est  pour  la  circulation  : 

Dans  le  cours  cje  ses  recherches  sur  l’état  du  sang  et  des  vais¬ 
seaux  sanguins  dans  l’inflammation,  Th.  Warton  Jones  trouva 
qu’une  artère  dans  la  membrane  (interdigitale)  d’une  grenouille, 
mise  sous  Je  rpicroscope,  se  resserrait  presque  jusqu’à  l’oblitération 
la  plus  complète,  lorsqu’on  y  appliquait  une  solution  de  sulfate 
d’atropine. 

Le  cours  du  sang  se  trouvait  suspendu  dans  l’artère  contractée; 
on  y  appliqua  une  certaine  quantité  de  la  liqueur  sédative  d’opium 
do  Battley,  aussitôt  le  vaisseau  se  dilata  et  il  en  sortit  une  ondée  de 
sang. 

Il  fit  ensuite  l’expérience  contraire  et  remarqua  que  les  artères, 
qui  s’étaient  dilatées  sous  l’influence  de  la  liqueur  de  Battley  versée 
sur  la  membrane,  se  contractaient  de  nouveau  quand  qn  venait  à 
remplacer  cette  liqueur  par  une  solution  d’atropine. 

M.  Brown  Sequard  admet  que  la  belladone  détermine  la  constric- 
tion  des  vaisseaux  de  la  moelle,  tandis  que  l’opium  les  paralyserait. 

Selon  M.  Erlenmeyer,  à  la  suite  de  l’ingestion  de  l’atropine  à 
l’intérieur,  on  observe  l’accélération  du  pouls,  qui  est  d’autant  plus 
considérable  et  se  produit  d’autant  plus  rapidement  que  la  dose 
employée  est  plus  élevée.  Quand  la  dose  est  de  1/12  de  grain,  l’ac¬ 
célération  du  pouls  parait  au  bout  d'une  heure  et  s’élève  progres¬ 
sivement  jusqu’à  50  pour  100.  A  la  suite  d’injections  hypoder¬ 
miques,  le  même  phénomène  s’observe  et  apparaît  déjà  au  bout  de 
six  minutes  en  moyenne.  Cette  accélération  arrive  pour  une  dose 
de  1/12  de  grain  à  son  maximum,  qui  est  de  68  pour  100  en  douze 
minutes  à  peu  près,  puis  s’efface  peu  à  peu. 

La  morphine  administrée  en  injections  hypodermiques  produit 
un  ralentissement  du  pouls. 

Il  est  cependant  impossible  de  considérer  ces  deux  alcaloïdes 
comme  antagonistes  en  présence  des  résultats  suivants  : 

Lorsqu’on  administre  d’abord  l’atropine  (1/12  de  grain)  et  en. 
suite  la  morphine  (1/6  de  grain),  Ip  pouls,  accéléré  par  l’atropine, 
ne  se  ralentit  pas;  il  se  précipite,  au  contraire,  davantage,  et  lors, 
qu’on  agit  en  sens  inverse,  le  pouls,  ralenti  d’abord,  non-seulement 
revient  à  sa  fréquence  primitive  ;  mais  encore  il  s’accélère,  et  même 
de  manière  à  dépasser  le  chiffre  auquel  il  est  amené  par  l’em¬ 
ploi  de  l’atropine  seule.  Enfin,  lorsque  les  deux  alcaloïdes  sont 
injectés  simultanément,  l’accélération  du  pouls  atteint  son  maxi¬ 
mum  (environ  86  pour  100)  et  persiste  plus  longtemps  que  dans 
les  cas  précédents. 


Ççs  deux  alcaloïdes  paraissent  être  antagonistes  an  point  de  vue 
de  leur  influence  sur  la  respiration. 

La  morphine  produit  un  ralentissement  des  mouvements  respi¬ 
ratoires,  qui.  sont  au  contraire  un  peu  accélérés  par  l’atropine,  et 
lorsqu’on  administre  d’abord  cette  dernière  substance  et  l’autre 
ensuite,  il  y  a  un  ralentissement  qui  remplace  la  précipitation. 

Il  est  vrai  que,  lorsque  c’est  la  morphine  qui  est  d’abord  injectée, 
il  n’y  a  aucune  modilication  apparente,  de  même  que  si  les  deux 
alcaloïdes  sont  introduits  en  même  temps  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire. 

De  nouvelles  expériences  sont  donc  nécessaires  pour  mettre  ce 
point  hors  de  doute. 

Il  y  a  un  effet  que  ces  deux  alcaloïdes  produisent  chacun  séparé¬ 
ment  et  que  leur  administration  simultanée  porte  à  un  haut  degré  : 
c’est  la  sécheresse  de  la  gorge. 

Il  n’est  point  possible  de  se  prononcer  au  sujet  de  l’action  qu’ils 
exercent  sur  les  organes  digestifs.  Les  vomissements  sont,  on  le 
sait,  très-fréquents  à  la  suite  de  l’emploi  de  la  morphine  ;  mais 
M.  Erlenmeyer  ne  connaît  pas  de  fait  dans  lequel  ces  vomissements 
auraient  été  arrêtés  par  l’emploi  de  l’atropine.  On  ignore  égale¬ 
ment  si  les  vomissements  provoqués  par  l’atropine  peuvent  être 
calmés  par  la  morphine. 

Quant  aux  symptômes  cérébraux  qui  s’observent  à  la  suite  de 
l’administration  de  ces  deux  substances,  ils  sont  difficiles  à  bien 
définir.  Chez  l’homme,  elles  paraissent  se  contrarier;  on  peut,  en 
effet,  opposer  le  délire  gai  ou  furieux  qui  marque  la  première  pé¬ 
riode  de  l’intoxication  belladonée  à  l’assoupissement  produit  par 
l’opium  ;  mais,  comme  ce  dernier,  la  belladone  provoque  souvent 
un  abattement  extrême,  de  la  faiblesse,  et  enfin  le  sommeil  (Trous¬ 
seau  et  Pidoux). 

M.  Erlenmeyer  a  pu  voir  à  plusieurs  reprises  les  effets  narco¬ 
tiques  produits  par  un  alcaloïde  se  dissiper  sous  rinfluencc  de 
l’autre  alcaloïde.  Mais  ces  faits  n’ont  été  observés  que  chez  des 
femmes  très-nerveuses,  qt  il  serait  peut-être  prématuré  de  se  pro- 
noncer  d'une  manière  définitive.  Nous  croyons  donc  devoir  appeler 
d’une  manière  toute  spéciale  l’attention  des  expérimentateur  sur 
ce  point. 

Faits  cliniques.  —  Pour  faciliter  l’étude  des  nombreuses  obser¬ 
vations  qui  ont  été  publiées  sur  ce  sujet,  nous  nous  proposons  de 
les  diviser  en  plusieurs  catégories. 

La  première  comprendra  les  faits  dans  lesquels  la  substance  anta- 
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gonislea  été  exclusivement  employée  pour  combattre  l’empoison¬ 
nement  par  l’opium  ou  par  la  belladone. 

Dans  la  seconde  rentreront  tous  les  cas  où  il  y  a  eu  des  vo¬ 
missements  spontanés  ou  provoqués  avant  l’administration  de 
l’antidote  et  où  les  autres  moyens  mis  à  la  disposition  du  médecin 
ont  été  utilisés.  Nous  n’y  insisterons  pas. 

Les  observations  dans  lesquelles  les  deux  substances  toxiques 
ont  été  absorbées  simultanément  formeront  la  troisième. 

Etentin,  pour  ne  laisser  dans  l’ombre  aucun  des  points  litigieux 
de  cette  question,  nous  citerons  les  exemples  d’insuccès. 

Ce  n’est,  il  est  vrai,  que  'dans  quelques  rares  circonstances  que 
l’opium  ou  la  belladone  ont  été  employés,  à  l’exclusion  de  tout  autre 
moyen,  dans  l’empoisonnement  par  les  narcotiques  ;  mais  ces  faits 
existent,  et  comme  ils  nous  paraissent  démontrer  d’une  façon  pé¬ 
remptoire  la  thèse  que  nous  soutenons,  nous  croyons  devoir  les 
transcrire  ici  : 

Obs.  I.  Mussey,  de  Cincinnati,  a  vu  un  cas  d’empoisonnement  par 
30  grammes  de  laudanum.  Cinq  heures  après  que  le  médicament 
avait  été  ingéré,  il  fit  prendre  au  malade  25  centigrammes  de  bella¬ 
done  et  30  grammes  de  teinture.  La  guérison  fut  prompte  et  com¬ 
plète,  sans  qu’il  eût  à  noter  dlautres  effets  de  la  belladone  qu’un 
trouble  de  la  vision  qui  dura  à’  peine  quelques  heures  (*). 

Obs.  II.  4  grammes  d’extrait  de  belladone  chez  un  enfant  ; 
120  gouttes  de  laudanum.  —  Guérison.  —  On  avait  donné  par  er¬ 
reur  à  un  enfant  de  six  ans,  au  lieu  de  sirop  de  rhubarbe,  1  drachme 
de  suc  de  belladone,  préparation  officinale  très-concentrée  et  em¬ 
ployée  seulement  dans  les  collyres.  Les  signes  caractéristiques  de 
l’empoisonnement  belladoné  se  produisirent  immédiatement;  l’en¬ 
fant  devint  écarlate,  chancela  et  tomba  à  terre.  Appelé  immédia¬ 
tement,  le  médecin  trouva  le  malade  ayant  la  face  violacée,  les  yeux 
fixes  et  hagards,  les  pupilles  extrêmement  dilatées,  la  langue  sèche, 
le  pouls  faible  et  bondissant  ;  en  outre,  il  était  dans  un  état  de  coma 
profond.  N’ayant  pas  sous  la  main  de  pompe  d’estomac,  il  eut  re¬ 
cours  .à  l’opium  :  20  gouttes  de  laudanum  furent  administrées  par 
la  bouche  et  autant  par  le  rectum  ;  la  dose  fut  répétée  de  demi-heure 
en  demi-heure  jusqu’à  ce  que  le  malade  en  eût  pris  120  gouttes. 
Au  bout  de  trois  heures,  l’enfant  était  levé  et  courait  dans  la 
chambre  (*). 


(»)  Arch.  de  méd.,  1804. 

(*)  Lee,  Bull,  de  Tliérap.,  4862,  et  Arch.  de  méd  ,  18G4. 
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S'il  n’existait  pas  un  antagonisme,  comment  comprendrait-on 
qu’un  enfant  de  six  ans  put  prendre  en  trois  heures  120  gouttes  de 
laudanum  sans  offrir  les  symptômes  du  narcolisme?  et,  d’un  autre 
côté,  on  est  autorisé  à  croire  qu’il  n’aurait  pas  survécu  à  l’ingestion 
de  4  grammes  de  suc  de  belladone. 

Obs.  111.  Dans  une  autre  observation  due  au.  même  auteur,  il 
s’agit,  au  contraire,  d’un  empoisonnement  par  l’opium  chez  un 
enfant  de  deux  ans.  La  quantité  de  laudanum  ingéré  ne  put  être 
déterminée  ;  la  mère,  qui  avait  donné  le  médicament  probablement 
avec  l’intention  de  commettre  un  infanticide,  ayant  refusé  toute 
explication. 

En  tout  cas,  il  en  avait  été  pris  assez  pour  qu’on  pût  pronosti¬ 
quer  une  terminaison  fatale.  La  peau  était  pâle,  froide,  visqueuse, 
le  pouls  faible,  ne  battant  que  40  fois  par  minute;  la  respiration 
laborieuse,  les  pupilles  excessivement  contractées,  le  coma  profond. 
On  envoya  chercher  une  batterie  galvanique  ;  mais  quand  elle  fut 
apportée,  elle  était  devenue  inutile. 

On  avait  à  sa  disposition  de  la  teinture  de  belladone  ;  on  en  fit 
prendre  immédiatement  15  minimes,  et  la  dose  fut  répétée  quatre 
fois  à  un  intervalle  de  vingt  minutes.  Après  la  deuxième  dose,  le 
premier  changement  appréciable  fut  l’élévation  lente,  mais  distincte, 
de  la  température  de  la  peau;  après  la  troisième  dose,  les  pupilles, 
toujours  contractées,  n’étaient  déjà  plus  insensibles  à  la  lumière; 
la  peau  était  plus  chaude,  la  face  et  le  cou  commençaient  à  se  colo¬ 
rer  ;  la  respiration  à  25,  le  pouls  à  86.  L’enfant  entr’ouvrait  les  yeux 
quand  on  lui  parlait  et  donnait  quelques  signes  d’intelligence. 
L’effet  delà  quatrième  dose  fut  plus  rapide  et  plus  actif  qu’on  ne 
l’espérait  :  en  quelques  minutes,  la  face,  le  cou  et  les  bras  prirent 
une  teinte  scarlatineuse;  les  pupilles  se  dilatèrent;  l’enfant  se 
dressa  sur  son  lit,  se  mit  à  crier  et  à  rire  aux  éclats,  présentant 
ainsi  les  signes  du  premier  stade  de  l’intoxication  par  la  belladone. 
Ne  voulant  pas  substituer  un  empoisonnement  a  l’autre,  on  suspen¬ 
dit  tout  traitement.  Les  pupilles  reprirent  leur  dimension  et  l’en¬ 
fant  se  rétablit  sans  avoir  éprouvé  d’autre  dommage  ('). 

Obs.  IV.  Sulfate  d’atropine,  0,013  milligrammes:  70  gouttes 
de  laudanum.  —  Guérison.  — Un  vieillard  de  soixante-quinze  ans 
boit,  à  cinq  heures  du  soir,  une  solution  de  sulfate  d’atropine 
préparée  pour  être  instillée,  13  milligrammes  pour  100  grammes 
d’eau.  A  six  heures,  faiblesse  musculaire,  difficulté,  puis  impossi- 


(>)  Lee,  Bull,  de  thérap.,  1862,  et  Arch.  de  mdd.,  1804. 
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bililë  de  marcher,  quoique  la  dilatation  pupillaire  n’ait  pas  sensible¬ 
ment  augmenté.  On  administre  6  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau 
dans  quelques  cuillerées  d’eau.  A  huit  heures,  coma  profond,  face 
vultuéuse;  les  yeux  sont  brillants, la  pupille  modérément  dilatée, 
la  peau  chaude.  Le  pouls  bat  408  fois;  il  est  plein,  dur,  vibrant; 
immobilité  complète.  Le  malade  prononce  des  mots  indistincts  ;  il 
paraît  ehtendi'c  imparfaitement.  Ingestion  par  10  gouttes,  de  dix  en 
dix  minutes,  dé  50  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Le  pouls 
devient  plus  souple  ;  l’iris  se  rétracte  légèrement. 

A  neuf  heures,  une  nouvelle  phase  commence.  Les  mouvements 
spontanés  deviennent  de  plus  en  plus  violents;  carpholôgie,  déliré, 
hallucinations.  Le  malade  entend  et  voit;  mais  chaque  sensation 
donne  lieu  à  une  illusion  dé  sensibilité  générale  et  exagérée  ; 
420  pulsations,  peau  moite  et  chaude  ;  la  dilatation  pupillaire  n’a 
pas  varié. 

Dix  heures,  nouvelle  ingestion  de  10  gouttes  de  laudanum,  dont 
la  saveur  désagréable  est  bien  sentie.  Lé  pouls  est  plus  souple,  la 
peau  moins  chaude  ;  intelligence  moins  désordonnée,  réveil  de  la 
mémoire,  puis  dès  sentiments  affectifs  ;  l’hàllücine  voit  et  reconnaît 
les  përsonnos. 

Cinq  heures  du  matin,  10  nouvelles  goUiies  de  laudanum  ;  la 
sensibilité  Se  rétablit  presque  parfàileiriëht  ;  le  déliré  et  les  mouve¬ 
ments  désordonnés  s’apaisent.  A  neuf  heures,  lé  malade  vomit 
20Ô  gi'âmmes  d’un  liquide  brunâtre;  la  pupille  est  presque  nor¬ 
male,  la  raison  à  péu  près  revenue.  Le  mieux  va  croissant  rapide¬ 
ment,  et  trois  jours  après  tout  est  rentré  dans  l’ordre  (*). 

Obs.  K  Le  fait  suivant  qui  est  Un  exemple  d’empoisonnement  par 
le  dâtüra,  dont  la  guérison  a  été  rapidement  obtenue  par  l’emploi 
exclusif  de  l’opium,  montre  qüe  la  même  loi  existe  pour  d’autres 
solànées. 

Il  a  été  observé  par  Anderson,  pendant  la  guerre  des  Indes,  chez 
un  soldat  indigène. 

Dans  une  halte  de  quelques  jours  que  le  régiment  auquel  il  était 
attaché  fit  à  Futtigghaw  (1855),  beaucoup  de  cipayes  visitèrent  le 
grand  bazar.  Un  d’entre  eux  fut  troUvé  un  matin  sur  le  bord  de  la 
roüte  dans  un  état  de  délire  violent  et  fut  rapporté  par  ses  cama¬ 
rades.  On  l’avait  vu  dans  le  bazar  mangeant  en  abondance  des  con¬ 
fitures. 

Or,  il  faut  savoir  que  les  Indiens,  très-amateurs  de  cette  sorte 


(>)  Béhier,  Union  medicale,  1865. 
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dé  mets,  cii  mangent  des  livres  à  la  fois,  cl  très-souvent,  dans 
l’Inde,  l’oii  se  sert  de  confitures  empoisonnées  avec  le  datura. 

Il  était  dans  l’état  suivant  :  insomnie,  délire,  marmottement 
continuel;  face  vültUeusè,  yeux  injectés  et  hagards;  pupilles  dila¬ 
tées,  insensibles  à  la  lumière;  pouls  Irës-lVéqüënt  et  petit;  agitation 
continuelle  des  membres,  surtout  dès  mains,  qui  tiraient  les  cou¬ 
vertures;  inconscience  des  objets  extérieurs,  mais  hallucinàtions  du 
sens  de  la  vue.  Indiquées  par  les  paroles  incohérentes  et  les  gestes, 
qui  se  rappot'taierit  à  des  objets  imaginaires;  difficulté  extrême  de 
la  déglutition.  M.  Anderson  prescrivit  l’administration  de!  grain 
de  chlorhydrate  de  morphine  en  solution  toutes  les  heures.  A  la 
troisième  dose  Seulement,  on  observa  quelques  résultats.  En  par- 
laht  très-hatit,  en  secouant  le  malade,  on  fixait  son  attention.  Ce 
înédicàincntfut  continué  dé  la  même  manière.  Après  la  douzième 
dosé,  le  délire  avait  entièrement  disparu,  le  tremblement  était 
moindre,  les  püpiiiés  étaient  revenues  à  leur  état  normal;  mais 
l'insomnie  persistait.  M.  Anderson  prescrivit  la  continuation  dii 
médicament,  et  il  fallut  encore  trois  doses  égales  aux  précédentes 
pbüf  là  faire  cesser. 

La  dosé  énorme  de  lu  grains  de  chlorhydrate  de  morphine  avkil 
etc  administrée  dans  l’espace  de  dix-huit  héures. 

Ne  pèùt-on  pas  rapprocher  de  cbs  faits  ceux  dans  lesquels  les 
préparations  d’opium  et  de  belladone  ont  été  employées  pour  com¬ 
battre  les  phénomènes  toxiques  déterminés  par  des  doses  plus  ou 
moins  élevées  dé  l’üncdê  ces  Substances  données  dans  un  but  thé¬ 
rapeutique? 

Ce  n’est  point,  dans  ces  circonstances,  là  guérison  oblcuiie  qu’il 
faut  faire  valoir,  car  les  doses  du  poison  sont  rarement  assez,  fortes 
pour  compromettre  la  vie;  mais  la  rapidité  avec  laquelle  tous  les 
trdübleS  disparaissent  dès  que  la  substance  antagoniste  est  Intro¬ 
duite  dans  l’économie. 

Obs.  VI.  Le  docteur  Thomas  Anderson  fut  üh  jour  appelé  au¬ 
près  d’ixn  malade  qui  avait  ingéré  dans  l’espace  de  trente-six  heures 
2  onces  de  solution  d*liydroehloraië  de  morphine  pour  un  déliriuin 
tremens.  Il  était  dans  un  coma  profond,  sa  respiration  était  sterlo- 
reusë  et  très-lente,  ses  pupilles  fortement  contractées,  son  pouls 
lent  et  très-faihle.  il  était  impossible  de  l’exciter  et  de  le  faire  sor¬ 
tir  de  cet  état  d’insensibilité.  On  lui  donna  à  prendre  toutes  les 
demi-heures  I  drachme  (environ  4  grammes)  de  teinture  de  bella¬ 
done  dans  de  l’eau,  et  après  la  troisième  dose  les  pupilles  commen¬ 
cèrent  ù  se  dilater.  Au  bout  de  quâtrê  heures  bt  demie  lé  tltalâdc, 
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ayant  ainsi  ingéré  8  drachmes  de  teinture,  se  trouva  beaucoup  mieux. 
Le  coma  avait  entièrement  cédé  à  cetle  médication  ;  la  respira¬ 
tion  s’était  rétablie,  la  pupille  était  très-dilatée,  le  pouls  avait  pris 
delà  force  et  montait  presque  à  120  pulsations  par  minute  ;  enfin 
la  peau,  de  froide  et  pâle  qu’elle  était,  s’était  colorée  et  était  devenue 
beaucoup  plus  chaude.  Le  lendemain,  le  malade  était  complètement 
rétabli  (*). 

Obs.  Vil  et  VIII.  Dans  ;Son  mémoire  (*),  Benjamin  Bell  donne 
la  relation  de  deux  faits  où  des  accidents  graves,  déterminés  par  des 
injections  hypodermiques  de  sulfate  d’atropine  faites  dans  le  but  de 
combattre  une  sciatique  et  une  névralgie  frontale,  disparurent  ra¬ 
pidement  par  des  injections  d’une  solution  de  morphine. 

Obs.  IX.  On  doit  deux  observations  du  même  genre  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Béhicr.  Dans  l’une  il  s’agit  d’une  jeune  femme  très-nerveuse 
qui,  après  avoir  fait  usage  de  six  suppositoires  contenant  chacun 
1  gramme  d’assa  fœtida,  1  centigramme  d’extrait  de  belladone  pour 
combattre  un  spasme  vésico-urétral,  fut  prise  d’étourdissements,  de 
sécheresse  de  la  langue,  de  troubles  des  idées,  et  d’une  amblyopic 
assez  prononcée.  On  lui  prescrivit  30  grammes  de  sirop  diacode 
à  prendre  en  deux  doses  :  après  la  première,  le  calme  se  rétablit, 
et  la  vue  était  revenue  (8). 

Obs.  X.  Dans  l’autre,  l’empoisonnement  avait  été  produit  chez 
une  femme  de  cinquante-quatre  ans  par  un  demi-lavement  d’une  dé¬ 
coction  de  deux  têtes  de  pavot  dans  350  grammes  d’eau  pris  contre 
des  coliques  hépatiques.  Ce  demi-lavement  avait  été  gardé,  la  dou¬ 
leur  avait  diminué,  mais  alors  s’étaient  manifestées  des  demi-syn¬ 
copes  avec  somnolence  incessante,  malaise  profond,  vomissements 
et  nausées  incessantes. 

Guidé  par  l’exemple  de  ce  qui  s’était  passé  antérieurement, 
M.  Béhicr  prescrivit  trois  pilules  de  0,01  d’extrait  hydro-alcoolique 
de  belladone  chaque  à  prendre  de  demi-heure  en  demi-heure.  Une 
seule  pilule  suflit  pour  dissiper  tous  les  accidents  (4). 

Dans  les  divers  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  l’influence 
favorable  de  la  substance  antagoniste  ne  saurait  être  contestée,  ce 
nous  semble,  puisque  la  guérison  a  été  obtenue  grâce  à  son  emploi 
exclusif,  et  si  toutes  les  observations  consignées  dans  les  annales 
de  la  science  étaient  aussi  démonstratives,  la  solution  de  cette  ques¬ 
tion  serait  beaucoup  plus  avancée. 


(*)  Union  médicale,  1859. 

(*)  Idem.  —  (3)  Idem.  —  (»)  Idem. 


—  537  - 


Mais  que  voit-on  le  plus  souvent?  Avant  d’administrer  la  sub¬ 
stance  antagoniste,  le  médecin  cherche  à  provoquer  des  vomisse¬ 
ments  pour  limiter  l’absorption  du  poison,  et  il  se  sert  aussi  des 
autres  moyens  mis  à  sa  disposition  par  la  thérapeutique.  Dès  lors, 
selon  les  adversaires  de  la  thèse  que  nous  soutenons,  on  n’est  plus 
en  droit  d’attribuer  à  l’antidote  les  résultats  favorables,  parce  que, 
dans  d’autres  circonstances,  les  moyens  ordinaires  dont  on  s’csl 
servi  ont  suffi  pour  combattre  des  accidents  très-graves. 

Nous  admettons,  jusqu’à  un  certain  point,  ces  objections,  mais 
il  resterait,  selon  nous,  à  expliquer  comment  des  doses  assez  élevées 
d’opium  ou  de  belladone  ont  pu  être  introduites  dans  l’économie 
sans  produire  d’accidents  et  sans  faire  succédcrun  empoisonnement 
à  un  autre. 

Les  faits  suivants,  où  l’opium  et  la  belladone  furent  administrés 
simultanément  par  suite  d’un  accident  ou  d’une  erreur  pharma¬ 
ceutique  sans  déterminer  de  troubles  sérieux,  ne  viennent-ils  pas 
encore  démontrer  que  ces  deux  agents  se  contre-balancent? 

06s.  XI.  On  trouve,  dans  le  traité  deCazin  sur  les  plantes  médi¬ 
cinales  indigènes,  le  fait  d’un  malade  qui  but  par  erreur  un  linimenl 
destiné  à  l’usage  externe,  et  composé  de  2  grammes  de  teinture  de 
belladone,  6  grammes  de  laudanum  de  Sydenham  et  40  grammes 
d’huile  d’amandes  douces.  Cette  forte  dose  causa  seulement  de  la 
somnolence,  de  l’injection  du  visage  et  des  conjonctives,  et  de  la 
dilatation  des  pupilles. 

06s.  XII.  Un  enfant  de  neuf  ans,  dont  l’histoire  est  rapportée 
par  le  docteur  Coale  ( American  journal),  avala  deux  suppositoires 
contenant  chacun  2  grains  d’opium  et  2  grains  d’extrait  de  bella¬ 
done,  et  fut  à  peine  incommodé. 

06s.  XIII.  Christison  raconte  qu’une  dame  prit  un  jour  trois  in¬ 
jections  successives  contenant  chacune  1  scrupule  d’opium  et 
4  d/2  once  de  feuilles  de  belladone.  Trois  heures  après,  elle  était 
insensible,  sans  mouvements,  la  face  pâle,  les  pupilles  dilatées, 
le  pouls  fréquent  et  petit,  la  respiration  précipitée  ;  il  semble,  dit- 
il,  que  l’opium  ait  détourné  le  délire  que  la  belladone  produit  à  la 
première  période,  tandis  que  la  belladone  avait  conjuré  les  effets 
ordinaires  de  l’opium  sur  les  pupilles,  et  déterminé  l’effet  inverse. 
La  malade  guérit  d’ailleurs  complètement. 

06s.  XIV.  Le  mémoire  de  Benjamin  Bell  renferme  un  fait  du 
même  genre,  rapporté  par  Anderson. 

Une  potion  calmante  contenant  un  drachme  de  la  solution  ordi¬ 
naire  de  chlorhydrate  de  morphine  et  deux  drachmes  de  teinture 
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de  jusqüiame,  donnée  dans  le  but  de  provoquer  le  sommeil,  resta 
entièrement  sans  effet,  tandis  qu’une  dose  beaucoup  plus  faible 
(35  goiittes)  dé  la  solution  de  morphine  seule,  administrée  plusieurs 
nuits  successives,  réussit  invariablement. 

L’antagonisme  cependant  semble  avoir  une  limite,  et  il  est  des 
cas  où  il  ne  peut  triompher  quand  l’économie  a  été  atteinte  trop 
pfô  fondement. 

Voici  les  deux  exemples  d’inSiiceès  qui  ont  été  publiés  : 

Obs.  XV.  Empoisonnement  par  30  grammes  de  laudanum.  — 
Vomitif. —  Extrait  de  belladone,  0,63.5  milligrammes. —  Mort. — 
Le  24  mars  18(52,  on  apportait  à  1  hôpital  dePensyivanie  un  homme 
âgé  de  cinquante-cinq  aiiS.  Cet  individu  avait  tenté,  le  matin, 
de  se  suicider  en  se  frappant  au  cou  avec  un  instrument  tranchant, 
qui  n’aVait  fait  que  dés  blessures  superficielles,  et,  voyant  l’insuccès 
de  sa  tentative,  il  avait  avalé  1  once  de  laudanum  vers  une  heure 
du  matin.  Àu  moment  de  son  entrée,  cinq  heures  de  l’après-midi, 
il  était  soporeux,  le  pouls  très-âlïaihli.  On  administra  aussitôt 
50  graitis  de  sulfate  de  zinc  avec  1  once  d’ipécacuanha,  et  on-ob- 
tirit  ainsi  un  vomissement  peu  considérable. 

A  six  heures,  5  grains  d’extrait  de  belladone  eh  solution  sont  don¬ 
nés;  la  même  dose  est  répétée  â  sept  et  à  huit  heures  sans  que  le 
maiâdè  sorte  de  sa  somnolence  ;  les  pupilles  restent  contractées,  la 
respiration  stértoreusë. 

A  neuf  heures,  2  grains  et  demi  sont  avalés  ;  de  larges  sinapismes 
sdiit  appliqués  sur  la  poitrine  :  il  est  soumis  à  un  fort  courant  élec¬ 
trique,  et  les  pupilles  se  dilatent  sous  l'influence  de  la  belladone. 
Néanmoins  l’état  général  lie  s’ameiide  pus  ;  le  pouls  est  presque  in¬ 
sensible;  l’auscultation  du  cœur  donne  420  pulsations  ;  la  respi¬ 
ration  ëst  faible,  ralentie,  et  oh  compte  seulement,  liièmc  après 
l’excitation  électrique,  40  inspirations  par  minute. 

Malgré  l’emploi  des  excitants  diflusiblcs  et  de  la  respiration  àrti- 
ficielle,  les  pupilles  sé  contractent  de  nouveau,  et  le  malade  succombe 
à  minilit  ('). 

Obs.  XV I.  Le  docièiir  Blàtce  cite  (2)  le  cas  (l!un  empoisonnement 
pat1  l’opium  chez  üii  en  faut  de  quatre  arts,  où  l’emploi  de  la  bella¬ 
done  ccliôttâ  complètement. 

Pendant  la  convalescence  cl’ime  pneumonie  succédant  à  une  érup¬ 
tion  morbilléusè,  cét  enfant  prit  par  erreur  une  cuillerée  à  café  de 


(i)  Norris,  Arcli.  de  mëd.,  18G4. 

(*)  journal  médico-chirurgical  du  Pacifique,  avril  1862. 


laudanum.  L’accident  avait  eu  lieu  dans  la  nuit.  À  cinq  heures  du 
matin  on  essaye  des  vomitifs  qui  ne  peuvent  pas  être  avalés. 
À  six  heures  on  donne  la  première  dose  d’extrait  liquide,  3  gouttes 
én  lavement.  La  respiration  est  siertoreusc,  la  face  violacée,  l’in¬ 
sensibilité  absolue,  la  déglutition  impossible;  à  sept  heures  l’enfant 
est  à  demi  éveillé,  il  demande  à  boire.  De  sept  à  dix  heures  la  peait 
se  refroidit  par  intervalles,  la  respiration  est  plus  entravée,  le  visage 
moins  congestionné.  Même  état  des  pupilles,  malgré  la  continuation 
du  médicament.  Trois  lavements  sont  administrés  à  des  intervalles 
rapprochés  ;  lés  pupilles  sont  plus  larges,  mais  la  respiration  devient 
de  plus  en  plus  anxieuse  et  trachéale  ;  pas  de  toux,  pas  d’expectora¬ 
tion.  Les  signes  d'asphyxie  s’aggravent,  et  l’enfant  meurt,  quoiqu’on 
ait  éu  recours  a  divers  dérivatifs.  La  dose  totale  de  belladone  n’a¬ 
vait  pas  dépassé  18  gouttes  de  l’extrait  liquide. 

L’âge  du  malade,  la  susceptibilité  extrême  des  très-jeunes  enfants 
aux  moindres  doses  d’opium,  la  difficulté  d’apprécier  le  degré  de 
tolérance  des  enfants  par  la  belladone,  rendaient  à  la  fois  le  prono¬ 
stic  beaucoup)  plus  défavorable  et  le  traitement  plus  indécis. 

Comme  il  s’agissait  de  justifier  une  médicâtibii  hardie,  applicable 
dans  les  circonstances  les  plus  périlleuses  et  qui  imposent  au  mé¬ 
decin  la  plus  lourde  responsabilité;  comnîe  il  s’agissait  d’iiri  mode 
de  traitement  qui  répugne  aux  idées  reçues  et  qui  peut  avoir  pour 
résultat  apparent  dé  remplacer  lin  danger  par  uti  aütre,  nous  h’a- 
vons  pas  hésité  à  rhultijdiér  les  exemples  capables  de  porter  la  con¬ 
viction  dans  l’esprit  du  lecteur. 

Dr,  de  tous  ces  faits,  il  semble  résulter  que  l’antagdnisme  de  l’o¬ 
pium  et  de  la  belladone  est  suftisammetil  prouvé  en  clinique. 

Eti  ellèt,  quand  à  un  sujet  empoisonné  par  l’opium  on  donne 
de  la  belladone,  on  remarque  d’abord  que  les  phénomènes  propres 
à  là  belladone  ne  paraissent  point,  malgré  rehorixié  dose  à  laquelle 
on  peut  arriver.  En  outre,  les  phénomènes  produits  par  l’opium  ne 
s’aggravent  pas,  ce  qui  ne  manquerait  pas  d^arriver  si  les  deux 
toxiques  agissaient  tous  deux  sans  se  contre-balancer  ;  enfin  les  ma¬ 
lades  ont  au  contraire  guéri  très-promptement,  malgré  d’énormes 
proportions  d’opium  prises  en  très-peu  de  temps.  La  même  propo¬ 
sition  est  vraie  en  sens  inverse,  quand  il  s’agit  d’un  empoisonne¬ 
ment  par  la  belladone  traité  ensuite  par  l’opium. 

Ainsi  donc,  que  l’intoxication  ail  éii  lieu  par  l’une  ou  l’autre  de 
ces  deux  substances,  après  avoir  rempli  la  première  indication,  qui 
est  d’évacuer  au  plus  tôt  l’estomac  soit  par  des  vomitifs,  soit  par  un 
procédé  mécanique  très-usité  à  l’étranger  et  plus  rarement  employé 
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chez  nous,  le  médecin  pourra  administrer  la  substance  antagoniste 
à  doses  élevées  et  fractionnées,  en  prenant  pour  guides  les  symptô¬ 
mes  qui  révéleront  l’influence  exercée  par  l’antidote  et  surtout  l’état 
de  la  pupille,  et  il  suspendra  l’usage  de  l’antidote  dès  qu’il  paraîtra 
avoir  rempli  l’équilibre  en  sa  faveur  et  que  son  action  physiologi¬ 
que,  devenue  manifeste,  aura  contre-balancé  les  effets  du  poison. 

Nombreux  sont  les  moyens  que  la  thérapeutique  fournil  pour 
l’introduction  de  la  substance  antagoniste  dans  l’organisme,  mais 
le  plus  sûr  et  le  plus  rapide  est  certainement  l’injection  hypodermi¬ 
que,  qui  est  praticable  dans  tous  les  cas,  et  qui  porte  directement 
dans  le  torrent  circulatoire  le  médicament  que  l’on  veut  faire  ab¬ 
sorber. 

C’est  encore  là  une  importante  application  de  la  méthode  hypo¬ 
dermique,  dont  nous  devons  la  vulgarisation  en  France  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Béhier  et  dont  l’influence  sur  la  thérapeutique  ne  saurait 
être  calculée. 

D’ailleurs,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’état  des  voies  diges¬ 
tives  ne  permet  pas  de  recourir  à  l’ingestion  stomacale,  lorsque 
des  vomissements  rejettent  tout  ce  qui  y  est  introduit.  On  n’aurait 
alors  que  la  ressource  de  donner  le  médicament  antagoniste  en 
lavement,  pour  utiliser  la  propriété  absorbante  de  la  muqueuse 
rectale. 

Il  est  à  peu  près  indifférent  d’employer  telle  ou  telle  préparation 
opiacée  ou  belladonée,  mais,  comme  il  s’agit  de  ne  pas  perdre  de 
temps,  le  laudanum  et  l’extrait  ou  la  teinture  de  belladone,  qui  se 
trouvent  tout  préparés  dans  les  pharmacies  et  qui  peuvent  être  faci¬ 
lement  administrés  mélangés  à  de  l’eau,  ont  été  et  devront  être 
prescrits  quand  on  pourra  utiliser  les  voies  stomacale  ou  rectale, 
de  même  que  c’est  à  une  solution  de  chlorhydrate  de  morphine  ou 
de  sulfate  d’atropine  qu’on  aura  recours  pour  les  injections  hypo¬ 
dermiques. 

Il  est  difficile  de  préciser  les  doses  proportionnelles  des  deux  médi¬ 
caments  qui  se  eontre-balanccnt.  II  y  a  cependant  une  indication 
exacte  que  l’on  doit  à  M.  Béhier,  qui  établit  qu’il  faut  une  dose 
quatre  fois  plus  forte  de  morphine  pour  neutraliser  les  effets  de 
l’atropine. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


■tu  ti'ikileincnt  îles  plaies  par  l'occlusion  pneumatique. 

Par  M.  J.  Guérin,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Les  plaies  sous-cutanées,  celles  qui  sont  pratiquées  sous  la  peau, 
à  l’abri  du  contact  de  l’air,  et  maintenues  à  l’abri  de  ce  contact, 
ne  s’enflamment  ni  ne  suppurent.  Cette  loi  ne  souffre  pas  d’excep¬ 
tion  :  ni  le  nombre  des  plaies  pratiquées  extemporanément  chez  le 
môme  individu,  ni  leur  étendue,  depuis  le  simple  cordon  tendineux 
jusqu’aux  masses  musculaires  les  plus  volumineuses,  ni  la  nature 
du  tissu  divisé  :  tendon,  muscle,  artère,  veine,  nerf,  tissu  cellulaire, 
glandes  et  os,  ne  modifient  la  constance  invariable  du  résultat. 

Cependant  si  cette  immunité  générale  et  absolue  des  plaies  sous- 
cutanées  tient  à  l’absence  du  contact  de  l’air  et  à  la  protection  que 
le  tégument  cutané  oppose  à  ce  contact,  on  devait  être  conduit  à 
rechercher  s’il  ne  serait  pas  possible  de  procurer  artificiellement  à 
toutes  les  plaies,  aux  plaies  exposées ,  c’est-à-dire  à  celles  qui  inté¬ 
ressent  à  la  fois  la  peau  et  les  tissus  sous-jacents,  et  qui  sont  fata¬ 
lement  tributaires  de  l’inflammation  suppurative,  des  moyens  de 
protection  équivalant  à  la  protection  cutanée,  et  d’assurer  ainsi  à 
ces  plaies,  comme  aux  plaies  sous-cutanées,  l’immunité  la  plus 
complète  et  le  bénéfice  de  l’organisation  immédiate. 

Tel  est  le  problème  que  je  me  suis  proposé  de  résoudre  à  partir 
de  mes  premières  opérations  sous-cutanées,  et  à  la  solution  duquel 
je  n’ai  cessé  de  travailler  depuis  bientôt  trente  ans. 

La  première  idée  qui  devait  venir  à  l’esprit,  et  qui  a  été  en  effet 
l’objet  de  mes  premiers  essais,  était  de  recouvrir  les  plaies  d’une 
enveloppe  qui  les  isolât  de  l’atmosphère.  Mais  ces  tentatives,  variées 
de  toutes  les  manières  et  reproduites  après  moi  par  différentes  per¬ 
sonnes  et  dans  différents  pays,  n’ont  produit  aucun  résultat,  si  ce 
n’est  peut-être  de  faire  considérer  comme  illusoires  toutes  tentatives 
de  ce  genre,  et  d’ébranler  la  confiance  dans  le  principe  même  qui 
les  avait  inspirées. 

Je  ne  me  suis  jamais  laissé  détourner  de  mon  but;  et,  convaincu 
de  la  sûreté  du  principe  qui  me  guidait,  je  cherchai  à  me  rendre 
compte  de  l’insuccès  de  mes  premières  applications,  et  j’y  parvins. 

Je  ne  tardai  pas  à  reconnaître,  en  effet,  que  lorsqu’on  enferme 
une  partie  lésée  dans  un  espace  clos,  même  lorsqu’on  a  eu  soin 
d’expulser  de  cet  espace  tout  l’air  qu’il  renfermait,  jusqu’à  la  mise 
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en  contact  de  la  poche  enveloppante  avec  l’organe  enveloppé,  je  ne 
tardai  pas  à  reconnaître,  dis-je,  que  les  produits  exhalés  ou  excrétés 
de  la  peau  et  de  la  plaie  ont  pour  effet  de  soulever  peu  à  peu  l'enve¬ 
loppe  protectrice  et  de  la  détacher  de  la  plaie  contre  laquelle  elle 
avait  momentanément  été  appliquée. 

Ce  premier  inconvénient  en  entraînait  deux  autres  :  ou  bien  l’air 
s’introduisait  entre  les  membranes  enveloppantes  de  la  plaie,  et 
rendait  toute  protection  illusoire j  ou  bien  les  produits  exhalés  et 
excrétés,  continuant  à  s’accumuler  dans  l’espace  clos  entourant  la 
plaie,  y  réalisaient  une  atmosphère  d’éléments  putrescibles  plus 
dangereux  que  l’air  lui-même. 

11  y  avait  donc  à  se  prémunir  contre  le  triple  inconvénient  de  la 
pénétration  de  l’air  dans  les  appareils,  de  l’accumulation  des  pro¬ 
duits  exhalés  ou  excrétés,  et  de  la  putréfaction  de  ces  produits  au 
sein  d’une  atmosphère  confinée  enveloppant  la  plaie. 

Je  np  parle  que  pour  mémoire  d’essais  beaucoup  plus  grossiers, 
lesquels  oqt  consisté  à  enduire  le  siège  de  la  plaie  d’une  couche  plas¬ 
tique  imperméable,  d’une  sorte  de  colle  adhérente  aux  parties  et  se 
confondant  avec  elles.  Mais  ces  essais,  dont  il  est  presque  superflu 
de  signaler  le  vice  radical,  n’ont  eu  aucune  espèce  de  résultat.  Qntre 
l’impossibilité  de  réaliser,  avec  la  précision  et  la  fixité  nécessaires,, 
ce  système  d’occlusion,  il  serait  inséparable  d’un  inconvénient  nou¬ 
veau,  la  suppression  des  fonctions  excrétoires  de  la  peau,  laquelle, 
à  un  certain  degré  Ct  dans  une  certaine  étendue,  peut  occasionner 
la  mort,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  expériences  de  Fourçault. 

Pour  parer  à  ces  difficultés  et  prévenir  ces  inconvénients,  il  fal¬ 
lait  donc  trouver  le  moyeu  ■' 

1°  Pc  maintenir  les  plaies  dans  un  espace  complètement  fermé  à 
l’air  j 

2°  Pe  les  maintenir  constamment  recouvertes  d’une  membrane 
ou  peau  artificielle  qqi  se  moulût  et  se  maiutînt  à  tous  les  instants 
moulée  sur  les  surfaces  enfermées; 

3°  J1  fallait  CP  outre  que  cette  application,  quoique  continue  et  im¬ 
médiate,  ne  s’opposât  pas  à  l’exercice  physiologique  des  exhalations 
et  des  excrétions  cutanées  ;  qu’elle  les  favorisât  au  contraire  ; 

4“  Que  cpfte  occlusion  et  celte  application  ne  permissent  pas  la 
Stagnation  d,qs  produits  exhalés  ni  des  liquides  épanchés;  qu’elle 
prévînt  lq  putréfaction  des  uns  et  des  autres,  et  s’opposât  incessam¬ 
ment  à  leur  absorption. 

Jïn  un  mot,  jl  fallait  que  l’enveloppe  protectrice  des  plaies  réa¬ 
lisât  de  tout  point  les  bienfaits  de  l’enveloppe  cutanée. 
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Ce  but,  je  crojs  l’ayQir  atteint  pat'  |p  système  d’appareils  dont  je 
vais  donner  connaissance. 

Ces  appareils  consistent  : 

En  un  récipient  métallique  d’une  capacité  yarjflb]e,  dans  le¬ 
quel  on  a  fait  le  vide,  ce  récipient  muni  de  deux  robinets  et  d’un 
indicateur  de  vide; 

2°  D’une  série  d’enve|oppqs  ou  manchons  ep  caoutchouc  vulca¬ 
nisé  de  2  millimètres  d’épaisseur,  à  une  ou  deux  ouvertures,  de 
forme  et  de  dimension  variées,  qt  telles  qu’ elles  puissent  s’adapter 
aisément  à  toutes  les  parties  du  corps,  ces  cnvelpppes  munies  à  une 
de  leurs  extrémités  ou  sur  le  côté  d’un  tube  en  caoutchouc  vulca¬ 
nisé,  capable  de  résister  à  la  pression  atmosphérique  ; 

3U  D’une  série  d’enveloppes  intermédiaires  en  tissu  élastique 
très-fin,  perméable,  de  façon  à  se  mouler  sur  les  parties  qui  doi¬ 
vent  être  enfermées  dans  les  manchons  en  caoutchouc. 

Muni  de  ces  trois  ordres  de  moyens,  j’introduis  le  membre  blessé, 
préalablement  recouvert  de  l’enveloppe  en  tissu  perméable,  dans  le 
manchon  en  caoutchouc;  l’ouverture  d’entrée  de  ce  dernier  ayant 
été  cakulée  d’un  diamètre  suffisant  pour  embrasser  par  une  pres¬ 
sion  élastique  très-modérée  la  circonférence  du  membre  enveloppé. 

Le  membre  étant  introduit,  je  mets  l’intérieur  dp  manchon  qui 
le  recouvre  en  rapport  avec  le  récipient  pneumatique  par  l’inlermén 
djairedu  tube  incompressible;  immédiatement  l’air  et  les  gaz  ren¬ 
fermés  dans  le  manchon  passent  dans  le  récipient  pneumatique,  et 
la  poche  enveloppante,  obéissant  à  la  pression  atmosphérique,  suit 
le  retrait  des  gaz  aspirés  et  se  moule  hermétiquement  sur  la  surface 
enveloppée,  et  y  reste  incessamment  appliquée. 

Il  est  à  peine  besoin  d’indiquer  les  effets  mécaniques  et  physiûT 
logiques  qui  résultent  de  cette  application.  Cependant,  comme  ils 
jouent  un  rôle  considérable  dans  le  mécanisme  de  la  guérison  des 
plaies,  on  ne  saurait  trop  y  insister  pour  en  faire  bien  comprendre 
la  portée, 

Le  rôle  du  récipient  pneumatique  consiste  surtout  à  entretenir 
d’une  manière  permanente  le  double  effet  de  \’ aspiration  du  con¬ 
tenu  du  manchon  et  de  }a  pression  atmosphérique  sur  ce  dernier, 
l’une  et  l’autre  agissant  au  degré  vqu)u,  et  ce  degré,  toujours  appré¬ 
ciable  à  l’indicateur  de  vide  dont  est  muni  le  récipient. 

Le  rôle  de  l’enveloppe  intermédiaire  en  (issu  élastique  perméable 
est  de  favoriser  sur  toute  l’étendue  de  la  partie  enveloppée  la  circuT 
lation  dés  gaz  et  des  liquides  aspirés;  de  maintenir  ainsi  les  surfaces 
enveloppées  en  rapport  incessant  avec  le  récipient  pneumatique,  et 
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d'empêcher  la  formation  de  petits  espaces  vides  par  le  plissement 
des  manchons  enveloppants. 

Le  rôle  du  manchon  en  caoutchouc  est,  en  vertu  de  sa  souplesse, 
de  son  imperméabilité  et  de  la  pression  élastique  de  son  ouverture, 
de  se  mouler,  en  les  comprimant  uniformément,  sur  les  surfaces 
enveloppées,  sans  permettre  l’entrée  de  l'air. 

Ces  efTels  mécaniques  entraînent  des  effets  physiologiques  cor¬ 
respondants. 

L'aspiration  continue  du  récipient  pneumatique  favorise  l'exha¬ 
lation  et  les  sécrétions  cutanées;  il  empêche  la  stagnation  de  ces 
produits  et  celle  de  liquides  épanchés  ;  il  exerce  sur  la  surface  de 
la  plaie  une  double  et  caractéristique  influence;  il  favorise  la  sécré¬ 
tion  plastique  réparatrice;  il  prévient,  par  le  mouvement  rétrograde 
qu’il  provoque,  toute  absorption  ou  résorption  des  gaz  ou  des  li¬ 
quides  épanchés,  ou  des  substances  toxiques  ou  virulentes  dépo¬ 
sées  à  leur  surface;  enfin,  si  les  plaies  offrent  des  solutions  de 
continuité,  des  anfractuosités,  comme  dans  les  fractures  compli¬ 
quées,  ces  solutions  de  continuité  et  ces  anfractuosités,  recouvertes 
d’une  plaque  intermédiaire,  se  comblent  incessamment  par  les  sé¬ 
crétions  plastiques  qu’il  provoque. 

Les  effets  physiologiques  de  l’enveloppe  intermédiaire  ne  sont 
pas  moins  évidents.  En  vertu  de  sa  perméabilité,  elle  favorise  et 
provoque  incessamment  les  fonctions  excrétoires  de  la  peau  ;  elle 
empêche  l’action  vésicante  des  plis  formés  par  le  retrait  du  man¬ 
chon  en  caoutchouc;  enfin  elle  permet  au  besoin  l’introduction,  la 
circulation  et  le  renouvellement  incessant  de  toute  substance  médi¬ 
camenteuse  liquide  ou  gazeuse  propre  à  hâter  la  cicatrisation  des 
plaies  ou  à  combattre  leurs  complications. 

Les  effets  physiologiques  de  l’enveloppe  imperméable  sont  des 
plus  considérables. 

Les  plaies  sont  constamment  maintenues  à  l’abri  du  contact  de 
l’air;  la  douleur  produite  parce  contact  n’existe  pas;  les  altérations 
du  liquides  résultant  de  l’action  des  gaz  de  l’air  ou  des  levains  or¬ 
ganiques  qu’il  tient  en  suspension  sont  empêchées;  la  compression 
uniforme  et  graduée  qu’elle  permet  favorise  le  dégorgement  des 
parties  enveloppées  et  le  rapprochement  des  parties  séparées  ;  fina¬ 
lement,  prévient  l’inflammation  suppurative  de  la  plaie  et  provoque 
d’emblée  le  travail  d’organisation  immédiate,  lorsque  les  tissus 
lésés  ne  sont  le  siège  d’aucune  complication  pathologique  capable 
de  remplacer  sous  une  autre  forme  l’incitation  pyogénique  de  l’air. 
»  Des  différents  effets  mécaniques  et  physiologiques  qui  viennent 


d’être  formulés  se  déduisent  une  foule  d’applications  chirurgicales 
qu’il  n’entre  pas  dans  mon  intention  d’énumérer,  ni  même  d’indi¬ 
quer  aujourd’hui.  Je  me  bornerai  à  en  citer  quatre  catégories, 
toutes  relatives  à  des  plaies  ou  à  des  lésions  traumatiques  récentes, 
et  dans  chacune  de  ccs  catégories,  je  rapporterai  un  fait  pratique 
réalisé;  ces  faits  permettront  de  comprendre  dès  aujourd’hui  le  ca¬ 
ractère,  le  nombre  et  l’étendue  d’un  ordre  d’applications  de  la  mé¬ 
thode  que  je  viens  faire  connaître. 

Applications  pratiques.  —  Dans  une  première  catégorie  sont 
comprises  les  opérations  chirurgicales  simples,  qui  n’intéressent 
que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  telles  que  les  incisions,  les  abla¬ 
tions  de  cicatrices  nu  de  tumeurs  sous-cutanées,  les  ligatures  de 
vaisseaux  ; 

Dans  une  seconde  catégorie  sont  comprises  les  opérations  graves, 
telles  que  les  amputations  des  membres,  les  résections  ; 

Dans  une  troisième  catégorie  sont  les  fractures  compliquées  sim¬ 
ples,  c’est-à-dire  avec  perforation  de  la  peau,  les  os  simplement 
rompus  ; 

Dans  une  quatrième  catégorie  sont  lés  plaies  par  armes  à  feu 
avec  dilacération  et  destruction  des  tissus,  fractures  eomminutives 
et  broiement  des  os,  plaies  réunissant  les  plus  graves  complica¬ 
tions  des  lésions  traumatiques. 

A.  Comme  fait  appartenant  à  la  première  catégorie,  je  citerai 
l’extirpation  d’une  tumeur  fibreuse  siégeant  derrière  la  malléole 
interne  d’une  dame  qui  avait  consulté  dès  longtemps  MM.  Velpeau 
et  Nélaton.  Celte  tumeur  était  placée  sur  le  trajet  du  nerf  tibial  et 
causait,  par  son  siège,  des  douleurs  très-vives.  Enlevée  à  l’aide 
d’une  incision  cruciale  et  d’une  dissection  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent,  cette  tumeur  avait  laissé  une  excavation  que  la  peau  ne  ca¬ 
chait  qu’incomplélement  sans  la  combler.  La  plaie  ayant  été  recou¬ 
verte  immédiatement  d’un  morceau  de  diachylon,  et  médialement 
d’un  carré  de  taffetas  ciré,  le  membre  fut  placé  dans  l'appareil.  Dès 
le  lendemain,  l’anfractuosité  sous-cutanée  était  comblée  par  un 
caillot  résistant,  auquel  adhérait  la  peau.  Après  quatre  jours  pleins, 
l’appareil  pouvait  être  enlevé,  et  la  plaie,  qui  n’avait  été  le  siège 
d’aucune  inflammation  suppurative,  ne  présentait  plus  qu’une  sur¬ 
face  plane,  sillonnée  par  les  lignes  de  l’incision.  Un  pansemenL 
simple  avec  le  diachylon  gommé  a  suffi  pour  compléter  en  huit 
jours  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

B.  Comme  fait  appartenant  à  la  seconde  catégorie,  je  citerai  un 
jeune  garçon  de  neuf  ans,  lequel  s’était  fracturé,  en  tombant,  les 
tomi;  lxx.  f  2°  uvit.  55 
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deux  os  de  l’avant-bras,  avec  sortie  à  travers  la  peau  du  fragment 
supérieur  du  radius.  La  fracture  ayant  été  réduite,  l’ouverture  cu¬ 
tanée  recouverte  d’un  morceau  de  diachylon  gommé,  le  membre, 
préalablement  entouré  d’une  bande  roulée,  fut  mis  dans  l’appareil 
trois  heures  après  l’accident.  Le  quatrième  jour,  la  plaie  cutanée 
était  complètement  fermée  ;  l’enfant  n’avait  eu  ni  fièvre  ni  le  moin¬ 
dre  symptôme  d’inflammation.  Le  membre  fut  mis  dans  un  appa¬ 
reil  en  carton  amidonné,  et  la  guérison  s’est  effectuée,  sans  com¬ 
plication  aucune,  en  trente-cinq  jours. 

C.  Gomme  fait  appartenant  à  la  troisième  catégorie,  je  citerai  une 
amputation  de  cuisse,  pratiquée  le  22  août  dernier  par  M.  le  doc¬ 
teur  Demarquay,  à  la  maison  municipale  de  santé,  chez  un  homme 
atteint  depuis  deux  ans  de  tumeur  blanche  suppurée  au  genou 
droit. 

Cette  amputation,  pratiquée  à  l’union  du  tiers  moyen  avec  le 
tiers  inférieur  de  la  cuisse,  offrait  deux  lambeaux  d’inégale  dimen¬ 
sion.  L’antérieur,  plus  long  et  plus  mince,  fut  rabattu  sur  le  posté¬ 
rieur  et  maintenu  rapproché  de  celui-ci  à  l’aide  de  sept  points  de 
suture.  Indépendamment  de  la  ligature  de  la  crurale,  un  grand 
nombre  d’autres  ligatures  avaient  été  jetées  sur  les  deux  surfaces 
de  section  des  lambeaux,  en  sorte  que  les  surfaces  ne  se  trouvaient 
que  rapprochées  et  non  en  contact  immédiat.  Le  moignon,  convena¬ 
blement  pansé,  fut  placé  dans  l’appareil.  Le  récipient  pneumatique 
marquait  un  vide  de  57  degrés.  Le  malade  n’avait  été  qu’incom- 
plétement  chloroformisé;  il  avait  beaucoup  souffert  do  l’implan¬ 
tation  des  aiguilles  à  suture.  Cependant  il  n’éprouva,  ni  le  jour  de 
l’opération  ni  les  jours  suivants,  ni  frisson  ni  fièvre;  et  à  partir  du 
second  jour,  le  sommeil,  l’appétit,  l’état  de  la  peau,  l’absence  de 
tout  travail  d’inflammation  suppurative  dans  le  moignon  permirent 
d’enlever  l’appareil  le  septième  jour  de  l’opération.  Cependant  cet 
enlèvement  prématuré,  quant  à  la  solidité  de  la  réunion,  fut  suivi 
d’un  peu  d’éraillement,  de  4  à  5  millimètres  environ,  des  bords  de 
jonction  des  deux  lambeaux.  Cet  incident  permit  de  constater  l’exis¬ 
tence  de  colonnes  charnues  rougeâtres,  étalées  entre  les  bords  érail¬ 
lés.  Mais  le  centre  et  le  fond  de  la  plaie  étaient  entièrement  com¬ 
blés  par  la  matière  plastique  qui  s’y  était  épanchée:  L’appareil  fut 
réappliqué  et  maintenu  jusqu’au  9  septembre,  c’est-à-dire  en  tout 
pendant  dix-huit  jours.  Durant  tout  ce  temps,  il  n’y  eut  aucune 
complication  de  la  plaie,  aucun  symptôme  d’inflammation  suppu¬ 
rative,  aucun  trouble  général  lié  au  travail  de  cicatrisation,  et  celle-ci 
était  solide  et  complète  au  dix-huitième  jour,  moins  un  pertuis  cor- 
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respondant  à  la  ligature  de  la  fémorale.  Celle-ci  ayant  été  enlevée 
sans  effort  de  traction,  le  pertuis  résultant  de  son  passage  était 
fermé  des  le  lendemain. 

Nous  avons  noté  pendant  le  cours  de  cette  cicatrisation  un  phé¬ 
nomène  qui  caractérise  au  plus  haut  degré  le  inode  d’action  de 
l’appareil.  Au  centre  de  la  plaie  constituée  par  le  rapprochement 
des  deux  lambeaux,  il  existait  un  vide  résultant  du  rapprochement 
incomplet  des  surfaces.  A  mesure  que  la  cicatrisation  s’opérait,  on 
voyait  une  dépression  graduelle  dés  surfaces  correspondant  au  vide 
se  réaliser  sous  l’influence  de  la  pression  atmosphérique,  celle-ci 
comblant  l’espace  laissé  par  l’écartement  des  surfaces  incomplète¬ 
ment  comblé  par  l’épanchement  plastique. 

M.  Demarquay,  dont  je  ne  saurais  trop  reconnaître  le  concours 
intelligent  et  désintéressé,  a  indiqué  ce  fait  par  ces  mots  dans  son 
excellent  Truité  de pneumatologie  médicale:  «  J’ai  été  témoin  d’un 
fait  où  l’application  de  la  méthode  deM.  Guérin  a  réalisé,  au  point 
de  vue  physiologique,  le  but  qu’il  voulait  atteindre.  »  Ce'but,  on  le 
connaît,  c’est  l’organisation  immédiate  des  plaies,  même  des  plaies 
les  plus  étendues  et  les  plus  graves,  sous  le  bénéfice  de  Forclusion 
pneumatique. 

D.  Le  fait  suivunt,  appartenant  à  la  quatrième  catégorie,  c’est-à- 
dire  aux  plaies  par  armes  à  feu,  avec  dilacération  et  destruction 
des  tissus,  fractures  comminutivcs  et  broiement  des  os,  montrera 
la  dernière  limite  des  applications  efficaces  de  la  nouvelle  méthode. 

Le  28  août  dernier,  je  fus  mandé,  par  dépêche  télégraphique,  à 
Reims,  pour  un  négociant  qui  venait  d’avoir  la  paume  de  la  main 
emportée  par  l’explosion  d’une  cartouche.  Cette  explosion,  provoquée 
par  le  choc  trop  brusque  de  la  cartouche  dans  son  mandrin,  avait 
déterminé  la  déchirure  complète  de  la  paume  delà  main.  La  charge, 
en  se  frayant  un  passage,  avait  broyé  les  chairs,  coupé  les  artères, 
dilacéré  les  nerfs  et  les  tendons,  et  produit  la  fracture  comminulive 
du  quatrième  métacarpien.  La  peau,  déchirée  et  retirée  du  dos  de 
la  main,  laissait  à  découvert  les  articulations  métacarpo-phalan¬ 
giennes;  et  l’ensemble  de  la  main,  horrible  à  voir,  ne  présentait 
plus  qu’une  masse  informe,  où  l’on  distinguait  les  doigts  gonflés  et 
déchirés.  Avant  mon  arrivée,  qui  n’eut  lieu  que  seize  heures  après 
l’accident,  le  blessé  avait  reçu  les  soins  intelligents  de  MM.  Gailliet, 
chirurgien  de  l’Hôtcl-Dieu  de  Reims,  et  Strapart,  tous  deux  profes¬ 
seurs  à  l’Ecole  de  médecine  de  cette  ville.  L’artère  cubitale  avait 
élé  liée  et  la  main  placée,  en  attendant  mon  arrivée,  sous  une  irri¬ 
gation  continue.  C’était  un  cas  d’amputation  immédiate.  Après  avoir 
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oxposé  à  mes  confrères  le  système  de  pansement  qui  me  faisait  es¬ 
pérer  de  pouvoir  conserver  le  membre,  nous  procédâmes  à  tous  les 
préparatifs  de  ce  pansement.  Il  était  minuit  et  l’accident  était  arrivé 
à  huit  heures  du  malin.  Nous  fîmes  une  quinzaine  de  sutures,  des¬ 
tinées  à  rapprocher  autant  que  possible  les  lambeaux  de  peau  dé¬ 
chirés  et  détachés;  nous  enlevâmes  les  parties  broyées,  nous  en 
excisâmes  quelques-unes,  débarrassâmes  la  plaie  des  caillots  et  du 
sang  extravasé.  La  plaie  ainsi  nettoyée,  nous  plaçâmes,  au 
devant  de  l’excavation  produite  à  la  paume  de  la  main,  en  avant 
et  en  arrière,  deux  plaques  minces  en  cuir  bouilli  vernissé,  de 
façon  à  empêcher  les  parois  de  la  poche  en  caoutchouc  de  péné¬ 
trer  dans  celle  anfractuosité,  et  surtout  pour  faciliter  l’exsudation 
plastique  qui  devait  combler  cet  espace  vide.  Le  tout  ayant  été  re¬ 
couvert  d’une  bande  et  d’un  taffetas  très-lin  de  gutta-percha,  arrosé 
d'une  solution  légère  de  permanganate  de  potasse,  la  main  fut  in¬ 
troduite  dans  l’appareil,  celui-ci  mis  en  rapport  avec  le  récipient 
pneumatique  à  65  degrés.  Il  était  trois  heures  du  matin  lorsque  le 
pansement  fut  terminé.  L’irrigation  fut  continuée.  Le  malade  s’en¬ 
dormit  presque  sans  souffrir  jusqu’à  sept  heures  du  matin.  A  son 
réveil,  il  était  calme,  n’avait  éprouvé  aucune  apparence  de  fièvre; 
sa  main  était  médiocrementMensible.  Je  quittai  le  blessé. 

Le  système  de  pansement  fut  continué  avec  la  plus  grande  intel¬ 
ligence  et  le  plus  grand  soin  par  MM.  Gailliet  et  Strapart,  qui 
avaient  l’obligeance  de  m’envoyer  régulièrement  le  bulletin  de  l’état 
du  blessé.  Je  le  revis  huit  jours  après  l'accident.  Il  n’y  avait  eu 
aucune  apparence  do  fièvre;  le  pouls  ne  s’était  jamais  élevé  au-des¬ 
sus  de  84  pulsations;  ni  frisson  ni  chaleur  générale  à  la  peau;  un 
peu  de  tuméfaction  cL  de  chaleur  du  membre  blessé,  voila  tout.  Dès 
ce  moment  de  très-beaux  bourgeons  charnus  se  montraient  sur  tous 
les  points  de  la  surface  de  la  plaie.  Après  la  quatrième  semaine, 
celle-ci  était  comblée  et  de  niveau  avec  la  surface  de  la  main  ;  et  le 
trente-cinquième  jour,  la  plaie,  entièrement  cicatrisée,  n’otfrait 
plus  d’autres  traces  que  les  lignes  cicatricielles  marquant  les 
points  de  jonction  des  parties,  et  résultant  de  leur  rapproche¬ 
ment. 

Pendant  l’intervalle  qui  s’est  écoulé  depuis  le  premier  pansement 
jusqu’au  jour  de  là  guérispn,  voici  les  principales  particularités  qu’il 
y  a  eu  à  noter  : 

Les  parties  broyées  de  la  plaie  se  sont  détachées  et  ont  produit,, 
pendant  plusieurs  jours,, une  odeur  de  spliacèle.  Ces  parties,  atti¬ 
rées  vers  le  récipient  pneumatique,  se  sont  engagées  dans  le  tube 
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conducteur,  cl  quelques-unes  ont  été  entraînées  jusqu’à  l’intérieur 
du  récipient,  où  le  malade  les  entendait  tomber. 

La  suppuration  causée  par  la  présence  des  parties  à  éliminer  est 
restée  très-modérée;  il  n’y  a  jamais  eu  ni  infiltration  purulente, 
ni  clapier,  ni  aucune  apparence  de  résorption.  M.  Gailliet  a  été 
obligé  d’exciser  quelques  lambeaux  flottants  et  les  portions  de  ten¬ 
don  exfoliées.  Cependant  ces  complications  n’ont  entraîné,  à  aucun 
moment  du  traitement,  ni  accident  inflammatoire,  ni  frisson,  ni 
lièvre,  ni  perte  d’appétit,  ni  trouble  de  sommeil.  Le  blessé,  au  con¬ 
traire,  a  continué  à  boire,  manger  et  dormir  presque  comme  une 
personne  en  santé;  et  la  douleur  qu’il  a  éprouvée,  dans  tout  le  cours 
du  traitement,  n’a  jamais  dépassé  les  limites  d’une  douleur  très- 
supportable. 

Le  6  février,  cinq  mois  après  l’accident,  la  main  se  présente  sous 
l’aspect  d’une  main  normale;  la  cicatrice,  très-caractéristique  delà 
méthode  employée,  offre  les  apparences  de  la  peau  normale;  et,  à 
l’exception  d’une  soudure  de  la  base  du  médius  et  de  l’annulaire, 
et  de  la  perte  du  mouvement  de  ces  deux  doigts,  la  main  a  récupéré 
sa  forme  et  ses  fonctions  normales. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Formule  d'un  Mfi’op  d'écorccN  d’oraiigcM  ferrugineux, 

Par  M.  Taborbl,  pharmacien. 

Depuis  quelques  années,  diverses  tentatives  ont  été  faites  pour 
obtenir  des  préparations  ferrugineuses  solubles,  d’un  goût  agréable 
et  faciles  à  administrer  chez  les  enfants.  Parmi  les  divers  sels  usités 
en  médecine,  le  citrate  de  fer  est  celui  qui  nous  semble  préférable,  à 
cause  de  sa  saveur  moins  accentuée  et  qu’il  est  facile  de  masquer 
en  l’associant  au  sirop  d’écorces  d’oranges  amères. 

Voici  la  formule  à  laquelle  nous  sommes  arrivé  : 


Ecorce  d’oranges  amères .  1,000  grammes. 

Sucre .  .  J  2,000  — 

Eau .  5,250  — 

Alcool  de  Montpellier  à  56  degrés .  0,750  — 

Citrate  de  fer  ammoniacal .  0,145  — 

Acide  citrique .  25  — 


Concassez  les  éeorees  ;  faites-les  macérer  trois  jours  dans  l’eau  et 
l’alcool,  distillez  pour  retirer  encore  1  kilogramme  de  liqueur  aro- 


matique,  passez  sans  expression  le  liquide  resté  dans  le  bain-marie, 
et  avec  le  sucre  faites  un  sirop  très-cuit  et  bien  clarifié  que  vous 
ramènerez  au  degré  voulu  par  l’addition  de  la  liqueur  aromatique. 

D’autre  part,  faites  dissoudre  le  citrate  de  fer  et  l’acide  citrique 
dans  la  plus  petite  quantité  possible  d’eau,  filtrez  et  ajoutez  au  sirop. 
Le  produit  ainsi  obtenu  est  ambré,  très-limpide,  fort  aromatique, 
moins  sucré  et  moins  épais  que  les  sirops  ordinaires  et  se  conser¬ 
vant  bien. 

Chaque  dose  de  30  grammes  contient  0&r,25  de  citrate  de  fer. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


I.’onnnlsmc  et  l’appareil  Irvoy. 

Je  viens  d’avoir  l’occasion  de  voir  à  l’oeuvre  Un  de  ces  appa¬ 
reils,  qui  ont  pour  but  de  rendre  impossible  la  masturbation  chéi 
les  enfants  :  ici,  c’est  une  fille  de  six  ans  qui  fait  l’objet  de  l’obser¬ 
vation.  Je  désire  que  l’exposé  des  faits  permette  à  chacun  de  tirer 
une  conclusion  semblable  à  celle  que  je  formule  en  terminant.  La 
masturbation,  chez  les  petites  filles  comme  chez  les  petits  garçons, 
est  un  vice  répandu,  et  il  est  de  quelque  importance  de  savoir  si 
vraiment  les  instruments  orthopédiques  en  réputation  remplissent 
le  but  proposé.  Il  y  a  là  un  côté  économique  qu’un  médecin  doit 
connaître  ;  ces  appareils  sont  chers  et  très-vite  salis  et  usés  :  ce  sont 
des  frais  qui  en  rendent  toujours  l’emploi  difficile  à  généraliser, 
chose  grave  en  face  d’un  mal  répandu.  Mais  si  les  frais  ont  été 
faits  sur  la  prescription  du  médecin  de  famille,  il  est  d’urgence  que 
l’avis  soit  sérieux,  et  l'utilité  sérieusement  établie. 

Caroline  C***  est  âgée  de  six  ans,  et  n’en  paraît  avoir  que  cinq 
à  peine.  Elle  a  le  teint  pâle,  et  le  ton  du  visage  blafard  ;  ses  yeux, 
bien  ouverts,  ont  peu  d’éclat  ;  enfoncés  dans  l’orbite,  ils  sont  en¬ 
tourés  d’un  cercle  violet  et  les  paupières  sont  bouffies. 

L’enfant  a  le  maintien  timide;  l’expression  du  regard  est  celle  de 
la  crainte,  et  cela  sans  raison  ;  cette  petite  moue  d’opprimée,  avec 
ses  regards  lancés  à  la  dérobée,  un  air  réservé  et  entendu  qui  n’est 
point  joué,  concourent  à  lui  donner  un  sérieux  hors  d’âge  et  un 
cachet  d’amertume  et  de  tristesse  qui  contrastent  avec  la  turbulence 
et  l’insouciance  de  ses  frères  et  d’elle-même  quand  elle  est  bien 
portante. 
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La  mère  m’apprend  qu’elle  lutte  depuis  plusieurs  mois  contre 
l’habitude  de  l’onanisme,  arrivée  à  un  degré  effrayant  :  ni  la  sur¬ 
veillance,  ni  les  punitions,  ni  les  coups  n’ont  fait  céder  l’enfant  ; 
rien  ne  donne  l’idée  des  ruses,  inventions  et  moyens  employés  par 
celle  petite  fille  de  six  ans  pour  satisfaire  celte  funeste  passion. 

Bientôt  l’anémie,  l’amaigrissement,  un  arrêt  visible  dans  le  dé¬ 
veloppement,  un  véritable  étiolement  enfin  s’est  produit;  et  l’in¬ 
continence  des  urines  et  des  matières  fécales  est  venue  compléter 
le  tableau  et  ajouter  au  dégoût  qu’inspirent  ces  habitudes. 

Un  médecin  distingué  de  Paris  conseilla  alors  l’emploi  de  l’ap- 
pareil  Irvoy. 

Quand  je  vis  l’enfant,  l’appareil  était  en  place  depuis  sept  à 
huit  jours  :  il  n’avait  été  déplacé  que  pour  les  lavages  et  soins  de 
propreté,  et  la  mère  l’avait  immédiatement  remis. 

Chacun  sait  que  cet  instrument  se  compose  :  1°  d’une  partie 
pleine,  centrale,  qui  couvre  la  vulve,  et  se  termine  en  pointe  auprès 
de  l’anus  ;  2°  d'une  ceinture  qui  tient  cette  plaque,  comme  le  res¬ 
sort  du  bandage  herniaire  ;  3°  de  deux  sous-cuisses  en  chaîne  mé¬ 
tallique,  couverte  d’un  étui  de  cuir,  qui,  parlant  dubas  do  la  plaque, 
près  de  l’anus,  viennent  s’attacher  à  la  ceinture,  en  contournant  les 
fesses. 

Des  trous  en  écumoire  laissent  à  l’urine  un  chemin  au  dehors. 
Voilà  l’appareil. 

J’examine  attentivement  la  petite  fille,  l’apparejl  eu  place  :  quand 
elle  reste  immobile,  les  rapports  des  diverses  parties  semblent  par¬ 
faits,  et  malgré  la  difficulté  des  soins  de  propreté  et  l’odeur  urincusc 
qui  persiste,  on  peut  croire  que  toutes  les  conditions  suiHPVacle- 
ment  remplies  pour  empêcher  les  attouchements. 

Mais  la  mèl'e  nous  dit  que  jamais  sa  fille  n’a  eu  de  nuits  aussi 
mauvaises,  qu’elie  dépérit,  qu’elle  va  plus  que  jamais  sous  elle,  et 
qu’au  lieu  d’avoir  gagné  quelque  chose  au  porter  de  cette  incom¬ 
mode  ceinture  d’Irvoy,  les  manœuvres  exaspérées  ont  pris  une  fré¬ 
quence,  un  redoublement  incroyables. 

L’enfanta  d’abord  subi  l’appareil  avec  indocilité  :  ç’a  été  juste  le 
temps  de  trouver  un  moyen  de  passer  le  doigt  sous  la  plaque  et  de 
déplacer  l’instrument.  Dès  le  deuxième  Jour,  elle  parut  soumise: 
elle  avait  trouvé. 

J’avoue  que  cela  est  en  efiel  possible  ;  le  doigt  d’un  adulte  passe 
facilement  sous  (e  bec  de  lu  plaque,  par  conséquent  rien  de  plus  vite 
fait  pour  un  enfant.  Voici  le  procédé  employé  par  le  sujet  dont  il 
s’agit  ici  :  elle  fléchit  la  cuisse,  passe  la  main  sous  le  siège,  et  la 
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ceinture  relâchée  laisse  soulever  le  bec,  et  permet  tous  les  attou¬ 
chements. 

De  plus,  le  bec  de  l'instrumenta  servi  au  même  but,  et  les  nom¬ 
breuses  excoriations  qu’on  trouve  au  périnée  et  à  l’anus  n’ont  pas 
d’autres  causes. 

La  présence  de  cet  instrument  dans  le  lieu  même  d’où  les  exci¬ 
tations  doivent  être  éloignées  autant  que  possible,  les  chatouil¬ 
lements,  les  froltements  nombreux  qu’il  amène  et  dont  il  éveille 
l’idée  ;  les  excoriations  qu’il  produit  aux  hanches,  à  l’anus  et  der¬ 
rière  lui,  au  coccyx,  la  malpropreté  inévitable  d’un  appareil  en  un 
lieu  semblable,  tout  cela,  joint  à  l’inutilité  bien  évidente,  me  fait 
retirer  l’appareil. 

J’ordonne  les  bains  froids  et  sulfureux,  un  régime  analeptique, 
le  vin  de  quinquina,  le  sirop  d’iodure  de  fer,  à  doses  croissantes  ; 
les  promenades  journalières  à  pied,  la  vie  au  grand  air.  J’engage  la 
mère  à  redoubler  de  surveillance  le  jour,  et,  la  nuit,  je  fais  porter 
à  l’enfant  une  camisole  forte,  lacée  au  dos,  à  manche  unique, 
attachée  au  devant  de  la  poitrine. 

Sous  l’influence  de  la  suppression  des  causes  d’excitation  géné¬ 
sique,  et  de  l’impossibilité  bien  claire,  bien  évidente,  bien  certaine 
maintenant  de  satisfaire  ses  penchants,  la  petite  fille  reprend  rapide¬ 
ment  ses  forces,  son  teint,  son  sommeil  et  ses  grâces  d’enfant. 

En  trois  mois,  elle  a  grandi,  elle  devient  intelligente  ;  elle  a  perdu 
complètement  ses  habitudes  d’onanisme. 

Malgré  cela,  la  mère,  que  l’expérience  a  instruite,  remet  quelque¬ 
fois  encore  la  camisole  si  simple  et  si  sûre,  quand  les  yeux  cernés 
de  l’enfant  lui  donnent  de  nouvelles  craintes. 

De  cette  observation  je  conclus  qu’il  est  des  organes  que  tout 
contact,  même  celui  du  calmant,  révolte,  irrite,  des  affections  qu’on 
n’attaquera  jamais  avec  succès  sur  le  siège  même  du  mal,  et  enfin 
qu’un  moyen  curatif,  quand  il  est  d’un  prix  élevé  et  en  même  temps 
d’une  inutilité  bien  constatée,  doit  être  banni  d’une  thérapeutique 
sérieuse.  Dr  Gellé, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 
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En  Allemagne,  les  hommes  les  plus  haut  placés  dans  la  hiérar- 
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chie  scientifique  ne  croient  pas  déroger,  en  publiant  des  manuels, 
des  enckiridions,  comme  ils  disent  quelquefois,  dans  lesquels  sont 
exposés  d’une  manière  méthodique  les  principes  et  les  données  ex¬ 
périmentales  élémentaires  de  la  science.  C’est  que  là,  si  portés  que 
soient  les  esprits  vers  les  questions  transcendantes  de  la  philosophie 
de  la  nature,  il  faut  bien,  comme  partout,  songer  aux  applications 
de  la  pratique,  et  que,  par  une  sorte  de  sélection  instinctive,  les 
hommes  qui  se  sentent  le  mieux  doués  dans  ce  sens,  et  ce  ne  sont 
pas  les  intelligences  les  moins  lumineuses,  consacrent  leurs  efTorts 
à  vulgariser,  dans  des  livres  à  la  portée  de  tous,  les  enseignements 
de  leur  personnelle  expérience.  Il  n’en  va  pas  d’ordinaire  tout  à  fait 
ainsi  parmi  nous  ;  si  chacun,  au  sortir  des  bancs,  n’a  point  dans 
son  portefeuille  un  manuel  tout  prêt  à  être  publié,  c’est  pure  mo¬ 
destie,  mais  modestie  utile,  dont,  pour  mon  compte,  je  veux  qu’on 
sache  gré  à  ceux  qui  donnent  ce  salutaire  exemple. 

Plus  est  vulgaire  parmi  nous  celte  prétendue  vocation  à  la  vulga¬ 
risation  des  principes  élémentaires  de  la  science,  plus  on  doit  ac¬ 
cueillir  avec  sympathie  le  travail  du  savant  éminent  qui,  oubliant 
un  instant  le  sujet  habituel  de  ses  laborieuses  méditations,  a  eu 
l’heureuse  pensée  de  concentrer  dans  un  livre  court  et  substantiel 
la  suprême  leçon  d’une  féconde  expérience.  Esprit  ouvert  à  toute 
idée  qui  marque  un  réel  progrès  dans  la  science  ou  dans  l’art, 
mais  en  même  temps  sûrement  défendu  contre  toute  idée  aventu¬ 
reuse,  sans  racines  dans  les  faits,  par  un  jugement  droit  et  ferme, 
M.  Tardieu  était  peut-être  parmi  nous  l’homme  le  plus  propre  à 
l’exécution  de  l’œuvre  utile,  dont  il  vient  de  publier  la  troisième  édi¬ 
tion  sous  la  rubrique  de  Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  médi¬ 
cales.  Ce  n’est  pas  assurément  l’ancien  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  qui  voudrait  momifier  la  science,  ou  l’immobiliser 
dans  l’ornière  d’une  improgressive  tradition  ;  mais  il  ne  voudrait 
non  plus  que,  faisant  table  rase  de  cette  tradition,  on  prétendît  à 
créer  de  toutes  pièces  une  médecine  nouvelle.  Cette  sage  mesure 
dans  l’appréciation  des  deux  tendances  qui  se  montrent  aujour¬ 
d’hui  plus  manifestement  qu’à  aucune  époque  dans  l’évolution  de 
la  science  médicale,  ne  peut  qu’obtenir  l’assentiment  des  esprits 
droits  et  quelque  peu  soucieux  de  la  dignité  de  la  médecine.  S’il  y 
a  de  nombreuses  erreurs  dans  le  passé,  et  dont  heureusement  nous 
avons  secoué  le  joug,  la  nuée  lumineuse  qui  doit  nous  diriger  vers 
la  terre  promise  de  la  vérité  a  eu  déjà  bien  des  éclipses  qui  nous  ont 
laissés  dans  une  profonde  obscurité.  Le  jour  se  fera,  je  l’espère  ; 
ruais,  en  attendant,  combien  de  questions  sur  lesquelles  il  fait  en- 


core  nuil  !  Ecoutons  un  instant  l’auteur  sur  ce  point  délicat  ;  sa 
parole  autorisée  nous  sera  un  enseignement  qu’aucun  de  nous  ne 
devra  oublier,  pour  suivre  avec  moins  d’insécurité  les  hardiesses  de 
la  science  contemporaine.  Après  avoir  posé  que  le  but  de  tout  traité 
élémentaire  est  moins  encore  de  résumer  les  faits  qui  forment  la 
base  de  la  science,  à  un  moment  donné  de  son  évolution,  que  d’en 
bien  marquer  l’esprit,  en  en  développant  la  méthode  et  les  principes, 
le  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière  ajoute  :  «  L’époque  actuelle  est 
favorable  à  un  semblable  travail,  car  elle  offre  les  moyens  de  con¬ 
cilier  à  la  fois  deux  éléments  qui  ont  paru  trop  longtemps  se  x’e- 
pousser  et  se  combattre  :  d’une  part,  les  conquêtes  récentes  de  la 
médecine  exacte  ;  de  l’autre,  les  lumières  éternelles  de  l’antique 
tradition  médicale.  C’est  de  ce  double  esprit  que  nous  avons  cherché 
à  nous  pénétrer;  c’est  lui  qui  doit,  de  nos  jours,  présider  à  tout 
essai  nosologique.  Qu’on  nous  permette  quelques  mots  d’expliea- 
cation  qui  justifieront  en  même  temps,  nous  l'espérons,  le  plan  que 
nous  avons  suivi.  Il  n’y  a  plus,  il  n’y  aura  plus  sans  dpute,  en  mé¬ 
decine,  de  système  dogmatique;  mais  il  y  aura  toujours  des  prin¬ 
cipes  et  une  méthode  scientifique  propre  qui  se  manifesteront  par 
une  étude  de  jour  en  jour  plus  complète  des  faits  particuliers,  et  se 
résumeront,  en  dernier  lieu,  dans  la  classification  de  plus  en  plus 
naturelle  des  maladies.  La  nosologie  doit  donc  remplacer  les  sys¬ 
tèmes  ;  et  toute  question  est,  dès  à  présent,  contenue  dans  le  mode 
de  classification  qu’adopte  l’auteur  d’un  traité  de  pathologie.  »  11 
faut  peut-être  plus  de  hardiesse,  de  témérité  même,  si  l’on  vent, 
pour  arriver  quelque  jour  à  déchiffrer  les  nombreuses  énigmes  qui 
se  rencontrent,  à  chaque  pas,  dans  notre  science  laborieuse  ;  mais 
quand  il  s’agit  de  l’art  proprement  dit  et  de  ses  applications  iim 
médiates,  ce  n’est  point  là  ce  dont  il  s’agit,  et  la  marche  prudente 
que  préconise  ici,  et  que  suit  dans  son  livre  l’éminent  professeur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  bien  la  seule  qui  doit  être  sui¬ 
vie.  Au  reste,  il  suffit,  quand  on  sait  un  peu  l’état  de  la  science,  et 
qu’on  a  mesuré  du  regard  l’abîme  des  incertitudes  qui  s’y  rencon¬ 
trent  encore  à  l’heure  qu’il  est,  il  suffit,  disons-nous,  de  lire  avec 
l’attention  qu’il  mérite  l’ouvrage  de  M.  Tardieu,  pour  s’assurer 
que  la  voie  dans  laquelle  il  veut  diriger  ceux  qu’il  aspire  légitime¬ 
ment  à  guider  est  la  seule  où  l’on  puisse  marcher  avec  quelque 
sécurité. 

Je  ne  veux  pas  m’étendre  davantage  sur  ce  point;  le  livre  de 
M.  Tardieu,  dont  il  a  été  déjà  question  ici  même,  s’est  montré, 
dès  sa  première  apparition,  marqué  de  ce  caractère  de  sage  tempe- 
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rance,  et  le  succès  qu’il  a  obtenu,  et  qui  grandira  encore,  nous  en 
sommes  sûr,  lui  est  un  éclatant  témoignage  qu’il  a  suivi  la  bonne 
route. 

Nous  disions,  il  n’y  a  qu’un  instant,  qne  notre  savant  confrère 
se  lient  à  égale  distance  du  fétichisme  du  passé,  et  de  la  fatuité 
d’une  foi  qui  ne  croit  qu’à  l’avenir;  les  modifications  profondes, 
mais  non  radicales,  qu’a  subies  celle  nouvelle  édition  du  Manuel 
de  pathologie  et  de  clinique  médicales  viennent  encore  témoigner 
de  l’esprit  sagement  progressif  sous  l’inflnence  duquel  l’ouvrage  a 
été  conçu  et  exécuté.  Sans  compter  les  remaniements  nombreux 
dont  une  foule  d’articles  ont  été  l’objet  dans  cette  troisième 
édition,  on  y  remarque  un  bon  nombre  de  chapitres  ayant  trait  à 
des  syndromes  nettement  arrêtés  aujourd’hui,  et  dont  l’auteur  a 
tracé  d’une  plume  ferme  et  lucide  un  tableau  animé  qui  se  gravera 
facilement  dans  l’esprit  du  lecteur  attentif  :  tels  sont  l’ataxie  loco¬ 
motrice,  l’atrophie  musculaire  progressive,  la  leucocylhémie,  la 
mélanhémie,  la  dégénérescence  amyloïde,  la  paralysie  agitans, 
l’ictère  grave,  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  la  maladie  d’Addison, 
le  goitre  exophtlialroique,  le  rhumatisme  noueux,  la  syphilis  vis¬ 
cérale,  etc.  Si,  parmi  ces  états  morbides,  un  bon  nombre  sont  assez 
nettement  définis  pour  constituer  ce  qu’on  appelait  autrefois,  et 
que  M.  Tardieu  n’hésiterait  pas  encore  aujourd’hui  à  appeler  une 
essence  nosologique,  il  en  est  quelques-uns  peut-être  qui  ne  forment 
encore  qu’un  syndrome  artificiel  destiné  à  disparaître,  et  à  se  perdre 
un  jour  en  une  unité  pathologique  plus  compréhensive.  Dans  tous 
les  cas,  on  ne  saurait  qu’approuver  l’auteur  d’avoir  traité,  dans  son 
livre,  de  ces  syndromes  comme  de  déterminations  morbides  invaria¬ 
blement  fixées.  C’est  le  seul  moyen  d’en  introduire  l’idée  dans  la 
pratique  commune,  et  de  faire  bénéficier  celle-ci,  vis-à-vis  de  ces 
accidents,  des  quelques  données  empiriques  ou  rationnelles  qu’une 
étude  attentive  a  déjà  recueillies.  Dans  cette  catégorie  d’affections, 
dont  l’observation  appartient  tout  entière  à  la  médecine  contem¬ 
poraine,  peut-on  presque  dire,  nous  avons  été  étonné  que  M.  Tar¬ 
dieu,  aussi  savant  hygiéniste  que  pathologiste  profond,  n’ait  pas 
fait  figurer  la  trichinose.  Je  sais  bien  que,  iheureusement  pour  nous, 
cette  affection  parasitaire  n’a,  en  quelque  sorte,  qu’une  existence 
nominale;  mais  le  livre  de  M.  Tardieu,  tout  modeste  qu’il  est  dans 
son  titre,  se  recommande  assez  par  le  nom  dont  il  est  signé,  pour 
qu’il  franchisse  les  frontières  de  notre  pays.  Même  sans  l’avoir  ob¬ 
servée  lui-même,  l’auteur  du  Dictionnaire  d’hygiène  publique  et  de 
salubrité  eût  répandu  sur  l’histoire  de  cette  maladie  les  lumières  de 
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son  esprit  lucide,  et  eût  peut-être  prévenu,  là  surtout  où  règne  celle 
endémie,  plus  d'un  écart  d’imagination.  Quoi  qu’il  en  soit  à  ce 
sujet,  nous  recommandons  aux  lecteurs  de  ce  journal  qui  aiment  à 
se  tenir  au  courant  de  la  science,  la  lecture  et  la  méditation  des  ar¬ 
ticles  que  nous  venons  de  rappeler.  Ils  pourront  assurément,  dans 
une  foule  de  monographies,  trouver  sur  toutes  ces  questions  beau¬ 
coup  plus  de  détails  que  ceux  qu’appelait  un  livre  comme  celui 
dont  il  s’agit  en  ce  moment;  mais  ils  ne  trouveront  nulle  part  un 
tableau  monographique  plus  complet  et  une  appréciation  plus 
saine  des  ressources,  hélas  !  souvent  bien  incertaines,  que  l’art  peut 
opposer  à  des  affections  quelquefois  si  graves. 

Nous  n’en  dirons  pas  plus  sur  cet  ouvrage  qui,  dans  la  pensée 
de  l’auteur,  est  surtout  destiné  à  initier  les  élèves  aux  principes  de 
notre  science  difficile,  mais  que,  pour  nous,  nous  aimerions  à  voir 
dans  les  mains  de  beaucoup  de  médecins  même  ,  qu’il  dirigerait 
utilement  dans  la  pratique  de  tous  les  jours. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Sun  l’emploi  de  l’ anesthésie  locale.  —  Plusieurs  fois,  depuis 
l’article  publié  dans  un  des  numéros  précédents  du  Bulletin  de  Thé¬ 
rapeutique ,  j’ai  eu  l’occasion  d’avoir  recours  à  l’anesthésie  locale  par 
l’éther  pulvérisé.  Je  ne  l’ai  pas  employé  pour  les  opérations  dites 
de  grande  chirurgie,  mais  je  suis  convaincu  qu’il  ne  peut  alors  réus¬ 
sir,  car  l’anesthésie  est  trop  superficielle,  ainsi  que  vont  le  prouver 
les  quelques  faits  suivants  : 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  petite  tumeur  kystique 
superficielle,  grosse  comme  une  aveline,  située  à  la  face  interne  du 
bras  droit;  quoiqu’elle  ne  déterminât  pas  d’accident  bien  sensible,  la 
malade  voulait  en  être  débarrassée.  Je  projetai  avec  l’appareil  Ri¬ 
chardson,  légèrement  modifié,  de  l’éther  sur  la  tumeur  pendant 
quatre  minutes,  jusqu’à  ce  que  la  peau  présentât  une  coloration 
blanchâtre;  puis,  voyant  que  la  malade  ne  sentait  pas  la  piqûre 
d’une  épingle,  je  fis  une  petite  incision  cruciale,  comprenant  le  té¬ 
gument.  Cette  incision  ne  fut  nullement  douloureuse,  mais  de  lé¬ 
gères  douleurs  se  firent  sentir  pendant  la  dissection  des  petits  lam¬ 
beaux,  et  l’énucléation  du  kyste  à  face  profonde  détermina  des 
douleurs  qui  ne  me  parurent  en  rien  amoindries  par  l’anesthésie 
locale. 


J'ai  essayé  ce  moyen  anesthésique  dans  une  seconde  circonstance, 
pour  extraire  un  corps  étranger  (une  écharde  de  hois)  engagé  sous 
la  peau  à  une  certaine  profondeur.  Quatre  minutes  de  projection, 
comme  dans  le  cas  précédent.  De  même  aussi,  la  première  incision 
au  tégument  ne  fut  pas  perçue,  ou  du  moins  la  malade  sentit  le  con¬ 
tact  du  bistouri  sans  douleur.  Mais  les  manœuvres  qu’il  me  fallut 
faire  pour  aller  à  la  recherche  du  corps  étranger,  son  extraction, 
provoquèrent  des  douleurs  assez  vives,  aussi  vives  assurément  que 
si  je  n’eusse  pas  préalablement  employé  l’éther. 

Dans  un  troisième  cas,  il  s’agissait  d’extraire  la  phalangette  né¬ 
crosée  à  la  suite  d’un  panaris.  Il  faut  bien  dire  que  les  cas  de  ce 
genre  sont  le  triomphe  de  la  nouvelle  méthode.  Après  avoir  mis  un 
bandeau  sur  les  yeux  de  la  malade,  très-effrayée,  je  fis  l’incision 
nécessaire  pour  saisir  et  extraire  le  séquestre,  et  celte  petite  opéra¬ 
tion  ne  provoqua  aucune  douleur,  à  la  très-grande  satisfaction  de 
la  malade. 

La  sphère  d’action  d’un  seul  jet  d’éther  n’est  pas  très-étendue, 
S  à  6  centimètres  carrés  au  plus,  à  ce  qu’il  m’a  semblé  du  moins, 
et  si  le  bistouri  dépasse  cette  sphère,  la  douleur  est  immédiatement 
provoquée  ;  aussi  est-il  nécessaire,  lorsque  le  chirurgien  doit  pra¬ 
tiquer  une  incision  un  peu  étendue,  qu’il  ait  à  sa  disposition  plu¬ 
sieurs  appareils  fonctionnant  en  même  temps. 

Il  résulte  des  quelques  faits  précédents  que  l’anesthésie  locale  con¬ 
vient  particulièrement  toutes  les  fois  que  l’opération  doit  ,se  borner 
à  l’incision  de  la  peau,  comme  dans  les  abcès  superficiels,  par 
exemple  :  c’est  là  son  triomphe.  Ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  faille  la 
rejeter  pour  l’ablation  de  petites  tumeurs  superlicielles,  car  on  n’em¬ 
ploie  pas  le  plus  souvent  alors  l’anesthésie  générale,  et  si  l’on  n’abo¬ 
lit  pas  complètement  la  douleur,  elle  se  trouve  du  moins  notable¬ 
ment  diminuée. 

Que  dire  des  ablations  du  sein  sans  douleur  avec  l’anesthésie 
locale  et  des  autres  opérations  analogues?  Ce  que  j’ai  vu  jusqu’alors 
me  disposerait  assez  peu  à  y  croire.  Dr  Tillaux. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

iVuilemcut  du  céiihallise-  Montpellier,  et  indiqué  par  M.  Gui- 
rauloiuc  pur  le  culludiou.  nier.  Nous  voulons  parler  du  badi- 
Nous  croyons  être  ulile  en  faisan!  geonnage  de  la  tumeur  par  le  collo- 
connallrc  un  procédé  fort  simple  em-  dion. 

ployé  par  M.  le  professeur  Dumas,  de  Apres  une  ponction  préalable,  dans 
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le  cas  de  tumeur  volumineuse  et  da¬ 
tant  de  plusieurs  jours,  ou  même 
sans  autre  préliminaire,  on  étend 
une  bonne  couche  de  collodion  pur 
sur  toute  la  surface  de  la  tumeur,  en 
dépassant  son  pourtour  de  1  ou  2  cen¬ 
timètres.  En  se  desséchant,  le  collo-  ' 
dion  exerce  une  compression  modérée 
et  régulière  sur  la  masse  entière  du 
céphalhæmatome. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants, 
nouvelle  application  de  collodion  sur 
les  couches  précédentes,  bientôt  la 
tumeur  décroît,  et  sa  diminutiou  la 
sépare  de  la  calotte  de  collodion  qui 
la  recouvre.  11  est  alors  facile  de  dé¬ 
tacher,  au  moyen  de  pinces  et  de  ci¬ 
seaux,  celle  lame  de  collodion  des¬ 
séché.  On  la  remplace  par  un  nouveau 
badigeonnage  avec  le  collodion,  et 
l’on  renouvelle  ce  pansement  quoti¬ 
dien  jusqu’il  disparition  complète  de  la 
tumeur  j  ce  qui  arrive,  en  général, 
avant  le  quinzième  jour. 

Les  nouveau-nés  supportent  très- 
paisiblement  ces  applications,  malgré 
l’impression  pénible  du  froid  et  l’ac¬ 
tion  légèrement  irritante  du  liquide 
employé.  A  pejne  quelques  crjs,  faci¬ 
lement  calmés  par  le  sein  maternel, 
rendent  compte  de  ce.  malaise  passa¬ 
ger.  Le  plus  grand  inconvénient  de 
ce  traitement  est  la  chute  des  cheveux 
sur  les  points  badigeonnés  ;  mais  ils 
repoussent  rapidement  après  la  cessa- 
tien  du  remède,  et  il  ne  reste  bientôt 
plus  aucune  trace  de  la  maladie. 

Ce  procédé,  employé  vulgairement 
à  la  clinique  d’accouchement  de  la 
Faculté,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Dumas,  qui,  le  premier, 
en  a  eu  l’idée  et  l'a  mise  en  pratique, 
nous  parait  une  fort  ingénieuse  ap¬ 
plication  du  collodion. 

Elle,  permet,  en  effet  : 

1°  D’exercer  sur  le  céphalhæmatome 
une  compression  modérée,  complète, 
régulière  et  graduée,  sans  qu'il  en 
résulte  aucun  malaise  sérieux  pour 
l'enfant,  ni  aucune  dépression  des  os 
si  flexibles  du  crâne  ; 

2°  D’ohlehir  une  guérison  qui,  dans 
les  cas  les  plus  graves,  n'a  pas  dé¬ 
passé  quinze  jours.  \(Hcvue  medicale.) 

Traitement  du  delirium 
tremens  par  le  ea|i«ieuni  an- 
miuiu.  Parmi  les  nombreux  moyens 
qui  ont  été  préconisés  contre  le  dé¬ 
lire  des  ivrognes  liguren L  les  excitants 
généraux.  Or,  il  parait  que  le  capsi- 
cum  annuum ,  piment,  poivre  long, 
que  son  action  sur  l’économie  ne  peut 
manquer  de  faire  ranger  dans  cette 


classe  de  médicaments,  serait  employé 
avec  succès,  dans  les  Indes  occiden¬ 
tales,  pour  traiter  cette  maladie,  D’a¬ 
près  les  docteurs  Kinnear  et  Lawson, 
à  l’hôpital  de  Melville,  on  ne  compte¬ 
rait  pas  moins  de  soixante-dix  â 
quatre-vingts  cas  de  délirium  tremens 
oh  l’agent  en  question  aurait  été  em¬ 
ployé  avec  succès.  On  l’administre 
sous  forme  de  poudre  à  la  dose  de 
1  scrupule  (1er,50),  et  dans  certains 
cas,  une  seule  dose  peut  suffire. 

Le  docteur  Lyons,  médecin  de  l'hô¬ 
pital  de  Whilworlh,  ayant  eu;connais- 
sance  de  ces  faits,  et  ayant  déjà  du 
reste  expérimenté  ce  remède,  y  a  eu 
recours  dernièrement  encore  dans  un 
cas  bien  marqué  de  délirium  tre- 
mens,  maladie,  comme  on  sait,  très- 
commune  dans  le  Royaume-Uni.  Il 
s’agit  d’un  homme  de  quarante  ans, 
garde-magasin  chez  un  marchand  de 
vin,  (qui  fut  transporté  à  l’hôpital, 
présentant  les  symptômes  ordinaires 
de  l’affection  qui  nous  occupe  ici  : 
délire,  hallucinations,  tremblement, 
insomnie  rebelle,  sueurs,  agitation  qui 
le  portait  à  se  jeter  incessamment 
hors  de  son  lit,  obligeait  à  le  surveil¬ 
ler  sans  interruption  et  finit  par  ren¬ 
dre  nécessaire  l’emploi  de  la  cami¬ 
sole  de  force.  11  y  avait  ciuq  jours  que 
ces  accidents  duraient,  lorsque  le 
traitement  fut  commencé.  30  grains 
de  poudre  de  capsicum  furent  admi¬ 
nistrés  en  un  seul  bol,  qui  fut  pris 
sans  difficulté,  malgré  une  sensation 
d’ardeur  assez  intense  dans  la  bouche 
et  le  pharynx;  une  sensation  analogue 
ne  tarda  pas  à  se  faire  sentir  dans 
l’estomac  et  le  canal  intestinal.  Moins 
d’une  heure  après  l'ingestion  lie  ce 
bol,  le  malade  tomba  dans  un  som¬ 
meil  tranquille  qui  dura  quatre  heu¬ 
res,  et  dont  il  s  cveilla  parfaitement 
calme,  ayant  sa  connaissance  entière 
et  vraiment  convalescent.  11  est  à  re¬ 
gretter  que  peu  de  temps  après,  mal¬ 
gré  cet  étal  tout  à  fait  satisfaisant,  on 
ait  cru  devoir  administrer  une  potion, 
contenant  une  assez  forte  dose  de 
gouttes  noires,  qui  n’avait  été  pres¬ 
crite  que  conditionnellement,  pour  le 
cas  oh  le  capsicum  resterait  sans 
effet.  C’est  une  circonstance  qui,  aux 
yeux  lie  certaines  personnes,  pourrait 
■infirmer  la  valeur  du  fait  thérapeuti¬ 
que  dont  il  s’agit,  mais  qui,  cepen¬ 
dant,  ne  ‘l'infirme  nullement  en  réa¬ 
lité,  puisque,  ainsi  que  le  fait  remar¬ 
quer  l’auteur  de  l’article,  l’étal  ifu 
malade  à  son  réveil  n’indiquait  pas 
l’emploi  de  la  préparation  opiacée. 
[Med.  Press  and  circular,  avril  186(1.) 
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Cas  de  spina  bifida  traité 
avec  succès  au  moyeu  tics 
injections  iodées.  Le  traitement 
du  spina  bifida  est  une  des  questions 
qui  avaient  excité  le  plus  l’attention 
et  l’intérêt  de  notre  regretté  prédé¬ 
cesseur.  Les  lecteurs  du  Hulletin  se 
rappelleront  le  rapport  fait  par  lui 
sur  ce  sujet  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  rapport  qu’il  terminait  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  «  De  toutes  les  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  connues,  l’em¬ 
ploi  des  injections  iodées  constitue  le 
traitement  le  plus  efficace  et  le  plus 
inoffensif  de  ce  vice  de  conforma¬ 
tion.  «(Voir  Dali.  de  Thérap.,  t.  L1X.) 
Voici  un  fuit  qui  vient  à  l’appui  de 
cette  appréciation. 

L’cufant  dont  il  s’agit  dans  ce  cas 
vint  au  monde  le  5  octobre  1859,  et 
immédiatement  après  sa  naissance 
M.  W.  Martin  Coates,  chirurgien  de 
l’inlirmerie  de  Salisbury,  qui  avait 
assisté  la  mère  dans  son  accouche¬ 
ment,  constata  la  présence  du  spina 
bitida.  La  tumeur,  du  volume  d’une 
grosse  noix,  flasque  et  transparente, 
siégeait  à  la  partie  inférieure  de  la 
dernière  vertèbre  lombaire  et  supé¬ 
rieure  du  sacrum.  L’ouverture  de 
communication  avec  le  canal  rachi¬ 
dien,  qu’on  sentait  facilement,  avait 
environ  un  demi-pouce  de  long  et  un 
quart  de  pouce  de  large.  L’enfaul  était 
d'ailleurs  bien  conformé  et  dans  un 
parfait  état  de  santé,  sans  paraplégie. 
La  tumeur  devenait  plus  tendue  quand 
la  petite  malade  criait  ou  faisait  des 
efforts;  elle  alla  ensuite  augmentant 
de  volume  progressivement,  devenant 
de  jour  en  jour  moins  flasque  pendant 
le  repos,  plus  tendue  sous  l’influence 
de  l’effort  ou  du  cri. 

M.  Coates  proposa  l'opération,  et 
ses  vues  furent  conlirmées  dans  une 
consultation  avec  M.  l'aget;  mais  une 
coqueluche  qui  survint  obligea  h  at¬ 
tendre  quelque  temps.  Enlin,  le  8  jan¬ 
vier  1860,  la  tumeur  était  devenue  si 
tenduu,  ses  enveloppes  si  amincies, 
surtout  en  un  point,  que  le  chirurgien 
ne  crut  pas  pouvoir  prolonger  davan¬ 
tage  les  délais.  Le  chloroforme  ayant 
été  administré  avec  les  plus  grandes 
précautions  par  les  soins  cl  sous  la 
surveillance  du  docteur  Blackmore, 
M.  Coates,  se  servant  d’une  seringue 
de  Wood,  de  la  contenance  d’une 
demi-drachme  et  munie  d'une  canule 
en  forme  d’aiguille  perforée,  introdui¬ 
sit  celle-ci  à  travers  une  partie  saine 
de  la  peau  dans  la  cavité  de  la  tu¬ 
meur,  et  retira,  en  s’y  reprenant  à 
plusieurs  reprises,  sans  extraire  la 


canule,  mais  en  se  bornant  à  dévisser 
le  corps  de  la  seringue,  environ  deux 
drachmes  du  liquide  contenu  dans  le 
spina  bitida,  liquide  qui  était  parfai¬ 
tement  clair  et  transparent;  puis  il 
injecta  deux  drachmes  d’une  solution 
composée  de  :  iode,  10  grains,  iodure 
de  potassium,  20  grains;  eau  distillée, 
1  onco.  Immédiatement  après,  la  tu¬ 
meur  fut  recouverte  de  collodion  con¬ 
tractile.  Il  y  eut,  à  la  suite  de 
l'injection,  des  mouvements  con¬ 
vulsifs  des  doigts  et  des  orteils. 
Pendant  les  vingt  -  quatre  heures 
qui  suivirent ,  l’enfant  ne  fut  pas 
bien  et  refusa  de  prendre  le  sein; 
mais  il  se  remit,  et  tout  symptôme  dé¬ 
favorable  disparut.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  la  guérison  fit  des  progrès  non 
interrompus  :  la  tumeur  s'aplatit  ;  ses 
enveloppes  devinrent  d’abord  comme 
marbrées  par  le  fait  du  dépôt  d’une 
substance  blanchâtre  dans  leur  épais¬ 
seur,  prirent  plus  de  densité  et  Uni¬ 
rent  par  devenir  épaisses  et  opa¬ 
ques.  Deux  mois  après  l'opération,  la 
petite  fille  était  tout  a  fait  bien,  et 
maintenant  elle  est  aussi  bien  por¬ 
tante,  aussi  vigoureuse  et  alerte  que 
tout  autre  enfant  de  sou  âge. 

Peut-être  regrettera-t-on  de  ne  pas 
trouver  des  détails  plus  circonstanciés 
sur  la  marche  du  travail  qui  suivit 
l’opération.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait 
est  intéressant.  On  y  remarquera  la 
substitution  de  la  seringue  de  Wood 
au  trocart  ordinaire,  cl  la  combinai¬ 
son  de  deux  moyens  qui,  l’un  et  l’au¬ 
tre,  ont  élé  préconisés  et  comptent  des 
succès  :  l’injectioii  iodée  dans  la  tu¬ 
meur  et  la  compression  de  celle-ci 
par  des  applications  de  collodion  à 
l’extérieur.  (Lancet,  5  mars  1866.) 

Traitement  tic  in  gonor¬ 
rhée  par  tes  bougies  mé¬ 
dicamenteuses.  M .  Thompson 
pense  que  le  peu  d'eriicacité  des  in¬ 
jections  tient  au  temps  trop  court 
pendant  lequel  elles  sont  en  contact 
avec  la  muqueuse.  Il  a  eu  l’idée  d’ap¬ 
pliquer  les  astringents  sous  une  forme 
telle  qu’ils  pussent  agir  plus  long¬ 
temps  sur  la  surface  enflammée.  Il  a 
fait  disposer  îles  bougies  longues  de 
6  à  8  centimètres,  préparées  avec  du 
beurre  de  cacao  et  contenant  les  mé¬ 
dicaments  a  employer.  Ces  bougies 
sont  moulées,  parfaitement  fermes  et 
lissés;  leur  longueur  peut  varier, 
mais  les  dimensions  ci-dessus  ont 
paru  les  plus  convenables.  Une  bougie 
soluble,  égale  au  numéro  8  ou  9  de  ln 
lilière,  peut,  après  avoir  élé  légère- 
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ment  huilée,  être  introduite  par  le 
malade  lui-même  dans  le  canal  de 
l’uretre.  La  bougie  se  ramollit  gra¬ 
duellement  en  dix  minutes  à  peu  près, 
et  le  malade  en  introduira  une  chaque 
soir  en  se  couchant.  M.  Thompson  a 
adopté  le  moyen  suivant  pour  main¬ 
tenir  la  bougie  in  situ  :  on  coupe  un 
morceau  d'emplâtre  adhésif  d’environ 
2  centimètres  1/2  de  large  surl2  cen¬ 
timètres  1/2  de  long  ;  un  morceau  de 
forte  charpie  anglaise  (  Taylor's  stout 
tint) de  la  même  grandeur  est  roulé  en 
un  petit  bourrelet  et  placé  au  centre 
de  l’emplâtre,  qui  est  appliqué  le  long 
de  la  surface  inférieure  et  du  dos  du 
pénis,  le  prépuce  élant  entièrement 
rétracté;  un  second  morceau  d’em¬ 
plâtre,  de  moiiié  moins  large  que  le 
premier,  entoure  transversalement  le 

§laud.  Chaque  bougie  contient  : 
,015  de  nitrate  d’argent,  0,00  de 
tannin,  0,04  d’acétate  de  plomb,  ou 
0,00  de  nitrate  de  bismuth  comme 
astringents,  ou  bien  0,12  d'opium  ou 
0,12  d’extrait  de  belladone,  etc.  Par 
ce  procédé,  dit  H.  Thompson,  non- 
seulement  le  médicament  est  main¬ 
tenu  plusieurs  heures  en  contact  avec 
la  muqueuse  urétrale,  mais  il  est  en 
quelque  sorte  exprimé  ( sgueesed )  dans 
les  lacunes  qui  échappent  aux  injec¬ 
tions.  Je  ferai  remarquer  que  les 
bougies  médicamenteuses  ne  sont  pas 
chose  nouvelle,  les  formulaires  en 
contiennent  beaucoup;  toutefois,  les 
proportions  et  le  véhicule  choisis  par 
Al.  Thompson  me  paraissent  plus  ra¬ 
tionnels  et  mieux  adaptés  qu’on  ne 
l’avait  l’ait  jusqu’ici.  [The  Lancet  et 
Gaz.  hebdomad.) 


Varicocèle  traitée  par  la 
galvano-caustitiuc*  Paul  B‘*", 
âgé  de  quarante-quatre  ans,  valet  de 
chambre,  souffrait  depuis  huit  ans 
d’une  varicocèle  volumineuse  du  cûlé 
gauche.  Le  29  janvier  dernier, 
A1.  Amussat  Ta  opéré  par  la  cautéri¬ 
sation  des  veines  variqueuses  du  cor¬ 
don,  au  moyen  de  la  galvano-caus- 
liquc.  Le  paquet  variqueux  préalable¬ 
ment  isolé  et  séparé  avec  soin  du  canal 
déférent,  M.  Amussat  a  embrassé  et 
étreinl  ce  paquet  dans  une  anse  de  fil 
de  platine,  qu’il  a  placée  d’après  le 
procédé  de  Ricord,  en  faisant  ressor¬ 
tir  les  deux  chefs  par  le  même  orifice 
cutané,  de  manière  à  ménager  com¬ 
plètement  le  scrotum.  Ces  deux  chefs 
ayant  été  mis  en  rapport  avec  un  ap¬ 
pareil  de  Middeldorpf,  sitôt  que  le  cir¬ 
cuit  a  été  établi,  le  lil  est  devenu 
incandescent.  11  a  suffi  de  quelques  se¬ 


condes  pour  que  la  masse  du  cordon 
ait  été  cautérisée  et  scclionnée.  L’opé¬ 
ration  a  été  très-douloureuse,  mais 
trcs-supportablc  cependant.  Le  pan¬ 
sement  a  consisté  tout  simplement  eu 
un  peu  de  ouate  de  coton  placée  dans 
un  suspensoir.  Le  soir,  l’opéré  a  eu 
un  petit  mouvement  de  lièvre.  Il  a 
gardé  le  repos  au  lit  pendant  dix-huit 
jours.  A  dater  du  jour  de  l’opération 
il  n’a  plus  éprouvé  de  douleurs  du 
tout  ;  il  n’est  plus  survenu  le  moindre 
accident. 

Après  un  séjour  d'un  mois  â  la 
campagne,  Paul  B"’  a  pu  reprendre 
son  service  de  valet  de  chambre  dans 
le  commencement  d’avril.  Nous  l’a¬ 
vons  revu  ces  jours  derniers ,  et 
nous  avons  pu  constater  que  la  gué¬ 
rison  était  parfaitement  maintenue  ;  il 
ne  reste  d'autre  trace  de  son  ancienne 
maladie  et  de  l’opération  qu'elle  a  né¬ 
cessitée.  qu’une  nodosité  cicatricielle 
sur  le  trajet  de  la  veine.  ( Gazette  des 
hôpitaux,  2  juin  1866.) 

Iles  ponctions  répétées 
dans  l’hydronéphrONC  con¬ 
génitale.  Le  docteur  Hillier  rap¬ 
portait  récemment  dans  les  Transac¬ 
tions  médico  chirurgicales  de  Londres, 
1865,  une  observation  d’hydroné- 
phrose  congénitale  traitée  parles  ponc¬ 
tions  successives.  Voici  le  résumé  de 
cette  observation  :  il  s'agissait  d’un 
enfant  de  trois  ans  et  sept  mois  qui, 
depuis  sa  naissance,  avait  l'abdomen 
très-volumineux.  11  avait  toujours  eu 
un  excellent  appétit,  et  les  excrétions 
alvines  cl  urinaires  n'avaient  rien 
offert  d’anomal.  M.  Hillier,  consulté 
sur  l’état  de  cèt  enfant,  remarqua  que 
la  tuméfaction  était  plus  considérable 
au-dessus  de  l’ombilic  qu'au-dessous, 
et  plus  prononcée  h  droite  qu’à  gauche. 
Croyant  à  l'existence  d'un  kyste  qui  se 
rattachait  au  rein,  le  médecin  anglais 
se  décida  à  pratiquer  la  ponction,  et 
retira  120  onces  d’un  liquide  clair, 
jaunâtre,  un  peu  acide,  ne  contenant 
pas  d’albumine,  et  présentant  tous 
les  caractères  d'une  urine  peu  con¬ 
centrée.  Par  l'analyse  chimique,  on 
découvrit  une  notable  proportion  d’u¬ 
rée,  de  chlorures  de  sodium,  une 
petite  quantité  d’acide  urique,  des 
phosphates  et  des  sulfates. 

La  ponction  n’amena  aucun  acci¬ 
dent;  mais  la  tumeur  revint  peu  à 
peu.  On  s’assura  à  plusieurs  reprises 
que  le  liquide  du  kyste  et  l'urine 
offraient  les  mêmes  caractères.  On 
essaya  de  produire  un  orifice  fistu- 
leux,  en  laissant  une  canule  à  de- 


—  561 


meure  ;  mais  l'orifice  ne  tarda  pas  à 
se  cicatriser.  La  tuméfaction  de  l’ab¬ 
domen  persistant,  on  renonça  à  toute 
opération,  et  on  envoya  dans  une 
maison  de  convalescence  cet  enfant, 
dont  la  santé  paraissait  d’ailleurs 
excellente.  [Gazette  des  hôpitaux.) 


De  l’arsenic  contre  les  hé¬ 
morroïdes.  Un  client  du  docteur 
Parvin  qui  souffrait  d’un  astlime  vint 
le  consulter.  Cet  homme,  en  outre, 
avait  depuis  longtemps  des  hémor¬ 
roïdes  qui  avaient  été  successive¬ 
ment  traitées  par  la  ligature ,  l’a¬ 
cide  nitrique ,  l’incision  et  l’exci¬ 
sion.  Chacune  de  ces  opérations  n’a¬ 
vait  amené  qu’un  soulagement  mo¬ 
mentané.  N’ayant  en  vue  que  le  trai¬ 
tement  de  l'asthme,  M.  Parvin  lui 
prescrivit  la  solution  de  Fowler.  Au 
bout  d'une  semaine,  une  grande  amé¬ 
lioration  élailsurvenue  du  côté  des  hé¬ 
morroïdes,  cl  un  traitement  prolongé 
amena  une  entière  guérison.  Depuis 
celte  époque,  le  malade  a  eu  quelques 
rechutes  ducs  à  des  écarts  de  régime; 
mais  chaque  fois  il  a  suffi  de  quelques 
jours  de  ce  traitement  (8  gouttes  de 
liqueur  de  Fowler  trois  fois  par  jour) 
pour  faire  disparaître  tous  les  acci- 

11  y  a  déjà  quelques  années  que 
Locock  a  signalé  la  valeur  de  l’arse¬ 
nic  dans  le  traitement  des  hémorrha¬ 


gies  atoniques,  et,  tout  récemment, 
Ilandfield  Jones  a  expliqué  les  effets 
de  l’arsenic  par  l'influence  que  ce  mé¬ 
dicament  exerce  sur  la  contraction 
des  vaisseaux,  et  il  est  probable  que 
c’est  de  celte  façon  qu’il  faut  expli¬ 
quer  les  avantages  que  le  docteur 
Parvin  en  a  retirés  contre  l’affection 
liémorroïdairc.  [Cincinnati  Journal 
of  medecine.) 

Du  suede  citron  dans  l'cm- 
poisonnement  des  cuplior- 
biacécs.  Le  docteur  Waring  a 
donné  le  suc  de  citron  comme  anti¬ 
dote  dans  les  empoisonnements  par 
certaines  plantes  de  cette  famille.  Ad¬ 
ministré  à  larges  doses,  le  suc  de  li¬ 
mon  a  produit  les  résultats  les  plus 
heureux,  notamment  dans  les  em¬ 
poisonnements  par  les  semences  du 
curcas  multifida  et  par  les  racines 
fraîches  du  mauihot  ulilissima.  Com¬ 
ment  agit  le  citron?  Il  est  difficile  de 
se  prononcer;  maison  ne  peut  se  re¬ 
fuser  à  l'évidence.  Le  docteur  Waring 
suppose  que  les  autres  acides  végétaux 
doivent  avoir  la  même  vertu,  et,  à 
l’appui  de  son  opinion,  il  cite  les  se¬ 
mences  de  l'euphorbia  latyris;  macé¬ 
rées  dans  le  vinaigre,  qui  les  dépouille 
de  leur  âcrcté,  elles  deviennent  un 
condiment  innocent  cl  sont  journel¬ 
lement  vendues  comme  câpres.  ( Phar - 
maceuticat  Journal  et  Gazette  heb¬ 
domadaire.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 


Propriétés  nnesthèsiqucs 
du  protoxyde  d'azote.  M.  Pre- 
terre  vient  de  faire  de, nouvelles  recher¬ 
ches  sur  ce  gaz  comme  agent  anesthési¬ 
que,  et  voici  ce  qu’on  observe  quand  on 
soumet  un  individu  aux  inhalations  de 
protoxyde  d’azote  dans  le  but  de  lui 
pratiquer  une  opération  : 

Après  une  à  deux  minutes  d’aspi¬ 
ration  environ,  l'anesthésie  est  pro¬ 
duite.  Elle  dure  en  général  de  50  à 
50  secondes,  temps  parfaitement  suf¬ 
fisant  pour  pratiquer  une  petite  opé¬ 
ration  (ongle  incarné ,  dents ,  ab¬ 
cès,  etc.).  En  prolongeant  les  inspi¬ 
rations  du  gaz,  nous  avons  obtenu 
une  fois  trois  minutes  d'anesthésie; 
mais  nous  n’avons  pas  essayé  d’aller 
plus  loin.  Ce  qui  caractérise  l’anes¬ 
thésie  déterminée  par  le  protoxyde 
d’azote,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle 
elle  se  produit  et  le  peu  de  temps 
qu’elle  dure.  Nous  avons  tout  récent  - 
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ment  endormi  un  jeune  homme,  nous 
lui  avons  extrait  trois  molaires,  et  il 
s’est  réveillé;  le  tout  a  duré  150  se¬ 
condes. 

La  dose  de  gaz  qui  nous  est  habi¬ 
tuellement  nécessaire  pour  produire 
l’anesthésie  s’élève  de  25  à  50  litres. 

L’appareil  dont  se  sertll.  l’reterre 
est  le  suivant  ;  On  place  dans  un  bal¬ 
lon  du  nitrate  d’ammoniaque  parfaite¬ 
ment  pur;  ce  ballon  est  chauffé  au 
moyen  d’une  lampe  à  alcool.  Le  gaz 
qui  se  dégage  traverse  trois  flacons 
laveurs  :  le  premier  contenant  de 
l’eau  acidifiée  avec  de  l’acide  sulfu¬ 
rique;  le  second  une  solution  de  po¬ 
tasse,  et  le  troisième  de  l'eau  dis¬ 
tillée.  Il  faut  avoir  soin,  quand  on 
opère  sur  des  quantités  un  peu  considé¬ 
rables,  de  choisir  des  flacons  laveurs 
d’une  capacité  de  4  à  5  litres,  afin 
d’éviter  réchauffement  trop  rapide  du 
liquide  qu’ils  contiennent. 
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toutes  les  opérations  de  ner  la  préférence  à  tous  les 
ta,  avulsion  des  dents,  ex-  anesthésiques  connus. 


VARIÉTÉS. 


Recherches  sur  le  genre  de  mort  de  J.- J.  Rousseau  (1), 
cteur  Dubois  {d'Amiens),  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  do  mi 

e  Thérèse  qui  voulait  se  faire  adopter  par  M.  et  Mmc  de  Gi 
e  du  cocher  Montrctout,  lequel  linit  peu  du  mois  après  par 
ttc  Thérèse  va  nous  donner  une  tout  autre  version  dans  sa 

nous  pourrons  y  recueillir  quelques  faits  propres  à  nous  i 
e  de  la  mort  de  J. -J.  Ilousseau.  Nous  n’avons  eu  à  noter, 
de  Girardin,  que  des  coliques  violentes,  des  picotements  de  p 
es  dans  la  tête  et  puis  une  chute  sur  le  front;  celte  fois,  ' 
de  beaux  discours  il  rapporter,  il  n’y  a  plus  d’altendrisseï 
itre,  plus  de  recommandations  pour  M.  de  Girardin.  plus 
n  Dour  la  verdure,  nour  le  ciel  bleu  :  il  v  a  un  récit  bref. 
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Le  voici  tout  entier  : 

u  A  mon  retour  (elle  venait  de  payer  un  serrurier  qui  avait  aidé  au  déména¬ 
gement  de  Rousseau),  j’entendis  les  cris  plaintifs  de  mon  mari,  j'entrai  préci¬ 
pitamment:  il  était  couché  sur  le  carreau.  J’appelai  du  secours;  il  me  dit  de 
me  contenir,  qu’il  n’avait  besoin  de  personne,  puisque  j’étais  revenue  ;  il  me  dit 
encore  de  fermer  la  porte  et  d’ouvrir  les  fenêtres,  ce  que  j’ai  fait.  Ensuite 
j’aidai  mon  mari  de  toutes  mes  forces  à  se  mettre  sur  sou  lit,  je  lui  fis  prendre 
de  l’eau  des  Carmes,  lui-tnême  versa  les  gouttes;  je  lui  proposai  un  lavement, 
il  le  refusa  ;  j'insistai,  il  consentit  à  le  prendre.  Je  le  lui  donnai  le  mieux  que 
je  pus,  mais  pour  le  rendre  il  descendit  lui-même  et  sans  mon  aide  du  lit,  il 
alla  se  placer  sur  la  garde. robe.  J’allai  à  lui  eu  lui  tenant  les  mains,  il  rendit 
le  remède,  et  au  moment  où  je  le  croyais  bien  soulagé,  il  tomba  le  visage  contre 
terre.  Je  jetai  des  cris  perçants,  ajoute  Thérèse,  la  porte  était  fermée;  mais 
M.  de  Girardin,  qui  avait  une  clef,  entra  :  j’étais  couverte  du  sang  qui  coulait 
du  front  de  mon  mari  (*).  » 

Est- ce  bien  à  ses  cris,  à  ses  cris  seulement  que  le  marquis  et  la  marquise 
accoururent  ;  n’ est-ce  pas  aussi  au  bruit  d'une  détonation  ? 

L’opinion  de  tout  le  pays,  lors  de  l’arrivée  de  Corance/,  c’est-à-dire  le  len¬ 
demain  de  la  mort,  èlait  que  Rousseau  avait  nns  lin  a  ses  jours  par  un  coup  de 
pistolet.  «  En  arrivant  à  Louvres.dit  Corancez(ï),  dernière  poste  jusqu’à  Erme¬ 
nonville,  le  maître  de  poste  se  présenta  à  notre  voiture,  il  s’appelait  Payen.  11 
nous  dit  qu'il  présumait  notre  voyage  occasionné  par  le  malheureux  événement 
de  la  mort  de  M.  Rousseau,  puis  il  ajouta  d'un  ton  pénétré  :  —  Qui  l’eut  cru 
que  M.  Rousseau  se  fût  ainsi  détruit  lui-même  I  Nos  oreilles  furent  étonnées  de 
cette  nouvelle,  nous  lui  demandâmes  de.  quel  moyen  il  s'élail  servi.  —  D'un 
coup  de  pistolet,  nous  dit-il.  a 

Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  cette  explication  d'un  suicide  qui  aurait 
été  commencé  par  un  empoisonnement  et  terminé  par  un  coup  de  pistolet.  Nous 
savons  ce  qui  s’est  passé  tant  que  Rousseau  a  été  accessible  ;  mais  dans  cette 
heure  de  réclusion  volontaire  avec  Thérèse,  qu’e&t-il  réellement  arrivé  ?  Gom¬ 
ment  la  mort  est- elle  survenue  ?  Rousseau  est  en  proie  à  de  vives  douleurs, 
des  coliques  atroces  lui  arrachent  des  cris,  il  s'enferme  avec  une  femme  qui 
vient  de  mettre  lecombleà  ses  infortunes.  Celle-ci,  au  bout  d'une  heure  environ, 
pousse  des  cris  ;  on  accourt,  et  on  la  trouve  couverte  du  sang  de  son  mari.  D’où 
vient  ce  sang?  d’une  blessure  que  Rousseau  porte  au  front?  Gomment  s'est-il 
ainsi  blessé?  Thérèse  raconte  au  marquis  qu’il  est  tombé  sur  la  tête,  après 
avoir  prononcé  un  discours  très-religieux  et  très-touchant;  mais  plus  lard  elle 
écrit  à  Corance/.  que  Rousseau  est  tombé  de  sa  garde-robe  après  «voir  rendu  un 
lavement,  et  cela  sans  prononcer  une  parole. 

Désireux  de  conserver  à  la  postérité  les  traits  de  Rousseau,  le  marquis  de  Gi¬ 
rardin  avait  fait  venir  de  Paris  le  célèbre  sculpteur  lloudon  Le  moulage  parut 
très -ressemblant,  le  marquis  n’en  dit  pas  davantage.  Mais  Corancez  raconte 
qu’après  avoir  fait  celle  opération,  lloudon  lui  parla  de  celte  blessure  qu’on 
attribuait  à  une  chute,  lloudon  lui  dit  qu’elle  consistait  en  un  Irou  si  profond, 
que  lui,  sculpteur,  avait  été  embarrassé  pour  en  remplir  le  vide  p). 

On  comprend  la  portée  de  ces  révélations  ;  mais  ce  n’est  pas  fout,  il  nous 
reste  maintenant  à  faire  connaître  les  deux  pièces  les  plus  importantes  de  ce 
procès,  puisqu’elles  émanent  des  hommes  de  Part,  et  qu’on  les  a  toujours  don¬ 
nées  comme  des  actes  officiels. 

Après  avoir  rapporté  textuellement  les  déclarations  des  médecins  qui  ont  fait 
l’autopsie  de  Rousseau,  ut  après  avoir  montré  que  ces  rapports  ne  peuvent 
expliquer  la  mort  de  Rousseau  d’une  façon  naturelle,  M.  Dubois  (d'Amiens) 
termine  de  la  façon  suivante  ; 

Il  n’y  a  donc  plus  à  en  douter,  Rousseau  s’est  volontairement  donné  la  mort; 
comme  le  stoïque  aux  yeux  secs  d’André  Chénier,  il  n’a  pas  voulu  l’attendre, 
baisser  la  tète  pour  la  relever  ensuite,  il  a  préféré  courir  au-devant  d’elle  et 
l’embrasser  avant  le  temps. 

Mon  intention  n'est  pas  d'entrer  ici  dans  une  voie  de  récriminations  ;  je  ferai 
seulement  observer  qu’on  ne  peut  supposer  aucune  espèce  d’intérêt  particulier 


(1)  Corance/.,  Note  sur  la  lettre  de  Thérèse,  p.  76  et  77. 

(1 2 3)  toc.  cil.,  p.  59. 

(3)  toc.  cil.,  p.  80. 
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à  oeux  qui  ont  cru  au  suicide  de  J. -J.  Rousseau  et  qui  ont  cherché  à  en  prouver 
la  réalité  ;  tandis  qu'on  ne  peut  pas  dire  la  même  chose  de  ceux  qui  ont  sou¬ 
tenu  la  thèse  contraire;  non  que  les  motifs  de  ceux-ci  aient  été  blâmables  en 
eux-mêmes:  loin  de  chercher  à  nuire  à  Rousseau,  ils  ont  pu  croire  qu’eu  cela 
ils  sauvaient  sa  mémoire  ;  mais  enfin  ils  s’y  trouvaient  eux-mêmes  intéressés. 
C'était  ce  que  pensait  Corancez  dès  le  lendemain  de  la  mort  de  Rousseau  : 
«  M.  de  Girardin,  disait-il,  nie  que  la  mort  de  Rousseau  ait  été  le  résultat  d’un 
suicide  ;  mais  qu'on  se  mette  à  sa  place,  il  n’avait  cherché  à  attirer  chez  lui 
Rousseau  que  pour  son  bonheur,  il  avait  employé  tous  les  moyens  pour 
arrivera  ce  but,  n’élait-il  pas  fâcheux  de  n’avoir  pas  réussi  ?  N’était-il  pas  bien 
pardonnable  de  chercher  à  couvrir  celte  vérité  et  de  l’envelopper  de  voiles  (')?  » 
«  Que  devait  faire  M.  de  Girardin?  disait  à  son  tour  Musset-Pathay  en  1824. 
Cacher  soigneusement  ce  fait;  il  le  devait  à  la  mémoire  de  son  hôte  illustre  et 
malheureux,  et  se  le  devait  à  lui-même.  » 

Ainsi,  quel  que  soit  le  nombre  des  biographes  qui  ont  soutenu  et  qui  soutien¬ 
nent  encore  aujourd'hui  que  la  mort  de  Rousseau  n’a  pas  été  le  résultat  d’un 
suicide,  ils  n'ont  fait  en  cela  qu'adopter  l’opinion  d’une  famille  ;  et  cette  opi¬ 
nion  n’en  est  pas  moins  restée  particulière.  Voyez  au  contraire  comment  s’est 
élablie  l’opinion  du  suicide.  Rousseau  vient  de  mourir;  on  prend  les  devants, 
ou  arrange  l’histoire  d’une  apoplexie  séreuse,  et  tout  Paris  est  convaincu  que 
cette  mort  a  été  volontaire,  qu’il  y  a  eu  suicide.  On  publie  les  rapports  rédigés 
sur  les  lieux  par  les  médecins,  et  Bcrdelin,  qui  était  chirurgien  du  lieutenant 
de  police  Lenoir,  s'en  va  disant  partout  à  qui  veut  l’entendre  :  Rousseau  est. 
mort,  où,  on  le  sait  ;  mais  comment,  on  l’ignore  (*). 

Corancez  s’en  explique  loyalement  avec  le  marquis  de  Girardin,  le  jour 
même  des  obsèques  de  Rousseau,  et  à  partir  de  ce  moment,  cette  opinion  se 
maintient  comme  opinion  générale,  lîn  1778,  Mmo  de  Staël  donne  quelques 
détails  qu’on  cherchera  plus  tard  à  réfuter.  Eu  1798,  Corancez  fait  imprimer 
le  récit  de  tous  les  faits  dont  il  a  été  témoin  dans  le  seul  intérêt  de  la  vérité, 
et  pour  l’instruction  de  ses  enfants.  En  1824,  Musset-Pathay,  dans  l’intérêt  de 
l’histoire,  reproduit  celte  même  opinion  qu’on  a  cherché  de  nouveau  à  révoquer 
en  doute,  mais  qui  finira  par  prévaloir,  comme  tout  ce  qui  porte  le  caractère  de 
la  vérité. 

Je  viens  de  montrer  que  tous  ceux  qui  ont  combattu  la  version  du  suicide  de 
J. -J.  Rousseau  y  ont  été  portés  par  des  motifs  particuliers;  je  dois  dire  cepen¬ 
dant  que  parmi  eux  il  se.  trouve  un  écrivain  parfaitement  désintéressé,  c’est 
M.  Berville,  dont  j’ai  déjà  parlé.  Certainement  M.  Berville  n’a  été  mit  en  cela 
que  par  l’amour  de  la  vérité;  mais  je  répéterai  ce  que  j’ai  fait  remarquer  au 
commencement  de  ce  travail:  M.  Berville  s’est  borné,  sur  ce  point,  à  de  sim¬ 
ples  dénégations. 

Il  est  vrai  que  le  dessein  de  M.  Berville  n’était  pas  de  réfuter,  en  forme  et 
pièces  en  main,  l'opinion  du  suicide;  il  s’était  proposé,  avant  tout,  dans  son 
intéressante  notice,  de  parler  du  caractère  et  des  ouvrages  deJ.-J.  Rousseau. 

II  s'est  donc  borné  à  exposer  son  opinion  sur  ce  point,  sans  entrer  dans  aucun 
développement. 

«  Plusieurs,  disait-il,  ont  cru  que  la  mort  de  Rousseau  avait  été  le  résultat 
d’un  suicide,  mais  les  actes  officiels,  le  plâtre  moulé  sur  sa  figure,  et  l’unani¬ 
mité  des  témoignages  compétents,  réfutent  absolument  cette  opinion  qui  ne 
s’appuie  sur  aucun  fondement  sérieux;  ce  qui,  d’ailleurs,  est  en  opposition 
avec  le  cours  qu’avaient  pris,  à  cette  époque,  les  sentiments  de  Rousseau.  » 
J’avais  fait  remarquer  que  c’était  là  une  question  médico-légale  que  je  me 
proposais  d’instruire  avec  M.  le  président  Berville,  en  lui  apportant  le  con  - 
cours  de  mes  faibles  lumières;  or,  je  dois  supposer  que  M.  Berville  est  parfai¬ 
tement  édifié  sur  tous  les  points  en  litige  ;  et  d’abord  sur  les  actes  prétendus 
officiels  que  lui  aussi  plaçait  en  première  ligne,  il  sait  maintenant  que  ces  actes 
ne  prouvent  absolument  rien  contre  le  suicide,  qu'ils  sont  sans  valeur  scienti¬ 
fique,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  prétendue  apoplexie  séreuse;  M.  Berville 
sait  aussi  maintenant  ce  qu’il  faut  penser  du  plâtre  moulé  par  Iloudon,  ce 
plâtre  qui  lui-même  révèle  l’existence  d’un  trou  au  crâne.  Quant  aux  témoi¬ 
gnages  que,  par  une  singulière  préoccupation  d’esprit,  M.  Berville  donnait 
comme  unanimes,  il  trouvera  assurément  avec  nous  que  cette  unanimité  ne  s’est 
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jamais  trouvée  que  dans  la  famille  Girardin;  et  la  compétence,  faudra-t-il 
aussi  la  réserver  pour  cette  famille?  Faudrait-il  dire  que  tous  ceux  qui  ont  été 
de  l'opinion  du  suicide  étaient  incompétents  ? 

Que  si  nous  arrivons  entin  au  cours  qu’avaient  pris  alors  les  senlimcnts  de 
Rousseau,  il  faudra  bien  que  11.  Berville  convienne  que  ce  cours  était  tel  qu’il 
entraînait  fatalement  Rousseau  au  suicide;  et  M.  Berville  se  rendra  d’autant 
plus  à  cette  opinion,  qu’il  a  parfaitement  compris  quels  étaient  les  sentiments 
de  Rousseau  au  moment  où  il  se  donnait  la  mort,  quand  il  a  dit  si  énergique¬ 
ment  que  «  Rousseau  est  mort  en  maudissant  sa  gloire  cl  doutant  de  la  posté¬ 
rité.  a  Mais  j’insiste  sur  cette  disposition  d’esprit  de  Rousseau  à  sa  dernière 
heure,  si  bien  exprimée  par  M.  Berville,  et  je  me  demande,  avant  de  clore  ce 
travail,  d'où  vient  que  Rousseau  en  était  arrivé  à  maudire  sa  gloire. 

Est  oc  qu’il  aurait  eu  quelque  pressentiment  de  cette  affreuse  popularité 
qu’allaient  lui  faire  les  hommes  de  la  Révolution? 

Il  venait  d'être  paisiblement  inhumé  à  Ermenonville,  dans  l’tle  dite  des  Peu¬ 
pliers,  le  4  juillet  1178. 

Le  marquis  de  Girardin  cl  son  lils  le  comte  Stanislas  se  sont  bien  encore 
laissés  aller  à  leurs  élans  habituels  de  sensibilité.  Ainsi,  le  marquis  nous  donne, 
à  cette  occasion,  une  touchante  description  «  de  cette  lie  qui  lui  semble  une 
espèce  de  sanctuaire  formé  par  la  nature,  dit-il,  pour  recevoir  son  favori.  » 

«  La  paix  y  est  profonde,  dit-il,  le  vent  semble  craindre  d’en  troubler  la 
tranquillité.  »  Et  puis  arrive  la  Nouvelle  Héloïse,  Julie  mourante,  etc. 

Le  comte  Stanislas  est  encore  plus  abondant  et  plus  attendri  :  «  La  nature 
était  triste,  dit-il,  elle  semblait  sentir  toute  l’étendue  de  la  perte  qu'elle  venait 
de  faire;  les  spectateurs  de  cette  lugubre  et  touchante  cérémonie  étaient  nom¬ 
breux,  ils  conservaient  un  silence  religieux  qui  n’était  interrompu  que  par  des 
sanglots,  etc.  » 

Mais  le  procès-verbal  d’inhumation  nous  apprend  que  le  corps  de  Rousseau 
fut  porté  dans  l’ile  des  Peupliers  à  onze  heures  du  soir,  n’ayant  d’autre  cortège 
que  celui  que  lui  formaient  deux  ou  trois  amis  venus  de  Paris  ;  le  beau-père  de 
Coranccz,  Genevois  et  protestant,  Coranccz  lui-même,  puis  le  procureur  fiscal 
et  son  greffier. 

Ce  fut  le  marquis  de  Girardin  qui  dut  rendre  à  Rousseau  les  honneurs  funè¬ 
bres,  en  présence,  dit  le  procès-verbal,  des  amis  du  défunt  qui  signèrent  l’acte 
d’inhuination,  du  docteur  Le  Bègue  de  Preslc,  Romilly,  citoyen  de  Genève, 
Guillaume-Olivier  de  Coranccz,  Bimond,  procureur  fiscal,  et  son  greffier 
Harlet. 

Heureux  Rousseau,  si  ses  cendres  avaient  pu  reposer  à  tout  jamais  dans  celte 
solitude;  mats  la  Révolution,  qu’il  avait  lui-même  bâtée  par  ses  écrits,  s’avan¬ 
çait  à  grands  pas,  son  nom  allait  retentir  dans  nos  assemblées  législatives,  cl 
sous  quel  sinistre  patronage!  Dès  1790,  c’est  Barrère,  le  futur  membre  du  Co¬ 
mité  de  salut  public,  surnommé  plus  tara  l' Anacréon  de  la  illotinc,  celui  enfin 
qui  allait  s’applaudir  de  faire  battre  monnaie  sur  la  place  de  lu  Révolution, 
c’est  lui  qui  va  s’occuper  de  J.-J.  Rousseau.  Dans  la  séance  du  2  décembre,  il 
demande  la  parole  :  c’est  au  nom  de  celle  qu’on  appelait  alors  emphatiquement 
la  veuve  de  J.-J.  Rousseau  qu’il  en  appelle  à  ses  collègues  : 

a  Cette  femme  respectable,  dit-il,  est  accusée  d'avoir  avili  le  nom  du  célèbre 
Rousseau  dans  les  bras  d’un  second  mari  (sic).  C’est  dans  le  temple  des  lois, 
poursuit  Barrère,  qu’on  doit  venger  la  veuve  du  législateur  de  l'univers,  trop 
longtemps  calomniée. 

«  Elle  ne  voudrail  pas,  poursuit  Barrère,  changer  son  titre  de  veuve  de 
J.-J.  Rousseau  contre  une  couronne,  ce  sont  ses  propres  expressions,  je  les  ai 
recueillies  de  sa  bouche.  Vous  penserez  sans  doute  qu'il  convient  que  la  veuve 
de  ce  grand  homme  soit  nourrie  aux  frais  du  trésor  public,  elle  ne  veut  ac¬ 
cepter  que  la  somme  de  600  livres.  » 

Sur  ce,  Eymard  de  Forcalquier  demande  la  parole  et  propose,  comme  amen¬ 
dement  à  la  motion  de  Barrère,  de  porter  celte  pension  à  1,200  livres,  cl  de 
décréter  une  statue  pour  J.-J.  Rousseau  (>). 

Ce  décret, dit  du  21  décembre,  que  Barrère  a  sali  de  son  nom, fut  acclamé  de 
toutes  parts  ;  Ginguené  l’exalte  pompeusement  dans  le  style  de  l’époque  (2)  : 
«  Le  génie  est  vengé,  s’écrie-t-il,  la  nation  française  est  justifiée  aux  yeux  de 


(')  Moniteur,  22  décembre  1790. 

(s.  Lettre  sur  le:  Confessions,  par  Guinguené,  Paris,  1791. 
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l’Europe  ;  elle  a  décerné  une  statue  à  l'auteur  du  Contrai  social  et  décrété  que 
sa  veuve  sera  nourrie  aux  dépens  de  l’Etat.  Cotte  récompense  dans  le  style  an¬ 
tique,  ajoute  Ginguené,  est  digne  à  la  fois  d’un  peuple  qui  n’a  plus  rien  h  envier 
aux  peuples  anciens,  puisqu’il  est  libre,  et  du  grand  homme  qui  ne  fut  persé¬ 
cuté  par  le  despotisme  que  parce  qu’il  rappelait  les  hommes  à  cette  antique  li¬ 
berté  I  » 

Ginguené  ajoute  que  nos  législateurs  de  90,  avant  même  de  voter  à  J. -J.  Rous¬ 
seau  des  honneurs  publics,  avaient  adopté  ses  principes.  Mais  nous  allons  voir 
bien  autre  chose  en  1794;  et  d’abord,  le  grand  prêtre  do  l'époque,  celui  qu'on 
a  surnommé  de  nos  jours  le  Socrate  de  la  Révolution,  Robespierre,  se  déclare 
l’humble  disciple  de  J. -J.  Rousseau.  Lorsqu’on  allait  visiter  cet  austère  législa¬ 
teur,  on  le  trouvait  sans  cesse  penché  sur  les  œuvres  de  J. -J.  Rousseau  Sou 
ami,  Joseph  Lebon,  ce  sanguinaire  proconsul  d’Arras  et  de  Cambrai,  invite  sa 
femme  à  lire  et  à  méditer  J. -J.  Rousseau.  «  Lis  les  ouvraucs  de  J. -J.  Rous¬ 
seau,  lui  dit-il,  tu  y  trouveras  plusieurs  passages  explicatifs  de  ma  conduite  et 
de  mes  sentiments  (>).  »  Mensonge,  affreux  mensonge  I  il  n’y  a  pas  une  ligne 
dans  Rousseau  qui  puisse  justifier  un  seul  acte  de  cet  homme  de  sang.  Mais  ce 
n’est  pas  tout,  un  autre  terroriste,  Guffroy,  ennemi  personnel  de  Lebon,  va  re¬ 
vendiquer  pour  lui  les  principes  de  J.-J.  Rousseau,  et  associer  son  nom  à  quels 
hommes?  j  Je  n’ai  pas,  dit-il,  d’autres  principes  que  ceux  de  J.-J.  Rousseau, 
de  Billaud-Varennes,  de  Saint-Just  et  de  Robcspière  (2).  » 

Arrive  enfin  la  fameuse  translation  des  cendres  de  Rousseau  au  Panthéon. 
Celte  translation  eut  lieu  le  second  décadi  de  vendémiaire  an  111.  C’était 
Lakanal  qui  avait  été  chargé  de  faire  le  rapport  à  la  Convention  au  nom  du  Co¬ 
mité  d'instruotion  publique.  Lu  dans  la  séance  du  29  fructidor  et  imprimé  par 
ordre  de  la  Convention,  ce  rapport  fut  envoyé  aux  départements,  aux  armées  et 
à  la  république  de  Genève;  quelques  jours  après  parut  une  relation  des  céré¬ 
monies  sublimes  observées,  y  est-il  dit,  à  celle  occasion. 

On  avait  procédé  à  celte  translation  des  cendres  de  J.-J.  Rousseau  vingt 
jours  après  celle  des  restes  de  Marat  ;  je  ne  sais  quel  accueil  Marat  fit  à  Rous¬ 
seau,  mais  il  parut  alors  une  brochure,  ayant  pour  titre  :  Grande  dispute  au 
Panthéon  entre  Marat  et  J.-J.  Rousseau. 

Les  esprits  s’étant  enfin  calmés,  on  s’est  demandé  d’où  est  venu  cet  enthou¬ 
siasme  ainsi  infligé  à  J.-J.  Rousseau  par  les  hommes  de  cette  époque. 

D'où  vient  que  les  terroristes  so  sont  plutôt  tournés  du  cêléde  J.-J.  Rousseau 
que  du  côté  de  Voltaire,  qu’ils  ont  laisse  tomber  celui-ci  avec  les  Girondins.  A 
cela  on  a  répondu,  A  avec  raison,  que  dans  ses  ouvrages  Rousseau  a  soutenu 
partout,  cl  avec  la  même  éloquence,  le  vrai  et  le  faux,  le  juste  et  l'injuste,  la 
raison  et  la  déraison.  A  Dieu  ne  plaise  que  Lebon  ait  puytrouver  la  justification 
de  sa  conduite  ol  de  ses  sentiments.  Mais,  en  fait  de  théories  gouvernemen¬ 
tales,  jusqu'où  Rousseau  n'est-il  pas  allé  ?  Les  socialistes  de  nos  jours  ne  pour¬ 
raient-ils  pas  invoquer  ses  principes?  M’est-il  pas  le  père  du  socialisme,  celui 
qui  a  écrit  ces  paroles  : 

«  Le  premier  qui,  ayant  enclos  un  terrain,  s’avisa  de  dire  :  Ceci  est  à  mot, 
et  trouva  des  gens  assez,  simples  pour  le  croire,  est  le  vrai  fondateur  de  la  so¬ 
ciété  civile.  Que  do  crimes,  de  guerres,  de  meurtres,  do  misères  et  d’horreurs 
n’eût  point  égargnés  au  genre  humain  celui  qui,  arrachant  ces  pieux  ou  com¬ 
blant  ces  fossés,  eût  crié  à  ses  semblables  :  Gardez-vous  d’écouter  cet  impos¬ 
teur,  vous  êtes  perdus  si  vous  oubliez  que  les  fruits  sont  à  tous  et  que  la  terre 
n'est  à  personne.  » 

Qu'a  donc  fait  autre  chose  que  de  traduire  Rousseau,  celui  qui  a  dit  :  La  pro¬ 
priété,  c’est  le  vol  ? 

Et  celui  qui  franchit  un  fossé,  qui  arrache  un  pieu,  qui  brise  uno  porte, 
fait-il  autre  chose  que  reprendre  son  bien,  quand  il  met  ainsi  la  main  sur  les 
fruits  qui  sont  à  tous? 

Mais  je  reviens  a  la  dépouille  mortelle  de  Rousseau,  car  tout  n'était  pas  fini 
pour  elle.  J'exprimais  tout  à  l’heure  lo  regret  qu’on  n’ait  laissé  ses  ossements 
reposer  en  paix  dans  la  petite  lie  des  Peupliers;  on  les  avait  déposés  là  dans 
le  calme  d'une  belle  nuit  d’été,  sans  autre  cortège,  ai-je  dit,  que  celui  de 
quelques  amis.  Pourquoi  faut-il  que  la  même  populace  qui,  la  veille,  assistait 


(*)  Joseph  Lebon  dans  sa  vie  publique  et  privée,  par  Emile  Lebon,  son  fils, 
p.  201  et  277,  in-8».  Taris,  18G0. 

(“)  Histoire  de  Lebon.  Paris,  t.  Il,  p .  280. 
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au*  sanglâmes  exécutions  de  l’époque,  ait  été  fouiller  cette  tombe  pour  porter 
triomphalement  ce  qu’on  appelait  ses  cendres  au  Panthéon,  et  cela  pour  les 
placer  h  côté  de  celles  de  Marat  ?  Rousseau  n’avait  pas  mérité 

_  ni  cet  excès  d'honneur,  ni  cette  indignité. 

Mais,  je  viens  de  le  dire,  tout  n’était  pas  fini  pour  ces  malheureux  restes, 
Par  un  étrange  retour  des  choses  humaines,  en  1814,  c’est-?»— diro  vingt  ans 
après,  pendant  une  nuit  du  mois  de  mai,  d’autres  terroristes  s’introduisent  dans 
les  caveaux  du  Panthéon,  sans  doute  avec  le  consentement  tacite  de  l’autorité, 
et  viennent  de  nouveau  s'attaquer  h  ce  qui  pouvait  rester  de  ces  dépouilles. 
Allant  droit  aux  cercueils  de  Voltaire  et  de  Rousseau,  ils  les  brisent,  et  ils  en 
retirent  les  ossements  qu'ils  contenaient;  puis  ils  les  réunissent  pêle-mêle  dans 
un  sac  do  toile  qu’ils  avaient  apporté.  C'était,  je  viens  de  le  dire,  nu  milieu  de 
la  nuit;  un  (iacre  les  attendait  derrière  l’église;  ils  y  placèrent  ce  qu'ils  ve¬ 
naient  ainsi  d’enlever  ;  le  fiacre  s’ébranle  lentement  ;  cinq  ou  six  personnes  le 
suivent.  On  arriva,  dit  la  relation  que  je  reproduis,  vers  deux  heures  du  malin, 
par  des  rues  détournées,  à  la  barrière  de  la  gare,  vis-à-vis  de  Ilercy  ;  il  y 
avait  là  un  vaste  terrain  entouré  d’une  clôture  de  planches.  Ce  terrain  apparte¬ 
nait  alors  à  la  ville  de  Paris. 

Une  ouverture  profonde  était  préparée  au  milieu  de  ce  terrain,  vague  et 
abandonné,  oh  d’autres  personnages  attendaient  l'arrivée  de  ce  dernier  et 
étrange  convoi  de  Voltaire  et  de  Rousseau. 

Ou  vide  le  sac  rempli  d'ossements  sur  un  lit  de  chaux  vive,  puis  on  rejette 
la  terre  par-dessus,  de  manière  à  combler  la  fosse,  sur  laquelle  piétinent  en  si¬ 
lence  les  auteurs  de  celle  dernière  inhumation.  Ils  remontent  enshite  en  voi¬ 
ture,  aussi  satisfaits  d  avoir  accompli  celte  mission  que  l’avaieht  été  vingt  ans 
auparavant  ceux  qui  avaient  déposé  en  grande  pompe,  et  aux  acclamations  de 
tout  un  peuple,  ces  mêmes  ossements  aii  Panthéon.  Pour  les  terroristes  de  94, 
c'était  un  devoir  patriotique  et  national;  pour  ces  terroristes  de  1814,  c’éthit 
un  devoir  royaliste  et  chrétien  ('). 

En  94,  on  avait  chanté  des  hymnes  en  l’honneur  de  Rousseau  ;  cri  1814,  cès 
violateurs  de  tombeaux  prononcèrent  aussi  leur  oraison  funèbre. 

«  Plût  à  Dieu,  s’écria  l’un  d’eux,  que  je  ne  veux  pas  nommer,  plut  à  Dieu 
qu’il  nous  eût  été  possible  d’ensevelir  a  jamais,  avec  les  restes  de  ces  deux- 
philosophes  impies  et  révolutionnaires,  leurs  doctrines  pernicieuses  et  leurs 
détestables  ouvrages  !  » 

Mais  c’est  là  ce  qui  n'a  pas  plu  à  Dieu  !  Quelques  misérables  ont  bleu  pu  s’in¬ 
troduire  dans  les  caveaux  du  Panthéou,  cil  enlever  de  pauvres  ossements,  à 
l’insu  de  toute  une  population,  protégés  qu’ils  étaient,  comme  dos  malfaiteurs, 
par  les  ombres  de  la  nuit;  comme  en  1794,  d’autres  terroristes  ont  pu  violer 
les  tombeaux  de  Saint-Denis  et  jeter  aux  vents  les  cendres  des  rois,  Mais,  de 
même  qUe  ceux-ci  ll’ont  pu  effacer  de  la  mémoire  des  hommes  les  hauts  faits 
de  tant  de  Héros,  de  même  les  terroristes  de  1814  n’ont  pu  enfouir  les  doctriu.es 
de  Voltaire  et  les  ouvrages  de  Rousseau  ;  l’esprit  ne  s’enfouit  pas.  C’est  le  verbe 
qui  se  dégage  et  plane  au-dessus  de  la  matière,  comme  aux  premiers  jours  du 
monde;  demain  il  ne  restera  plus  rien  de  ces  apôtres  d’ignorance,  car  ils  n’é- 
tatentquc  poussière.  Mais  qu’importe,  après  tout,  que  les  ossements  de  Voltaire 
et  de  Rousseau  demeurent  dans  iih  pompeux  édifice  ou  soient  relégués  dans  un 
coin  ignoré  Ile  Paris;  hoirs  doctrines,  vraies  ou  fausses,  salutaires  Ou  perni¬ 
cieuses,  n’en  survivront  pas  moins,  Car  elles  ont  forihè  les  nouvelles  généra¬ 
tions  et  dominent  ceux  même  qui  les  proscrivent. 


Le  choléra  recommonoea  faire  parler  deluié  En  France,  il  a  éclaté  à  Nantes 
et  à  Amiens.  Il  est  déjà  en  pleine  période  de  décroissance;  mais  va-t-il  s’arrêter  ? 

Il  sévit  avec  force  sur  lacaravanc  qtiirovienldo  la  Mecque,  et  malgré  les  pré¬ 
cautions  prises,  il  est  à  craindre  qu’il  n’envahisse  bientôt,  comme  l'année  der¬ 
nière,  tout  lo  littoral  de  la  Méditerranée, 

On  dit  qu’il  s’en  est  manifesté  quelques  cas  dans  les  hôpitaux  militaires  de 
l’Allemagne,  et  que  de  la  Perse  il  se  dirige  vers  la  Russie  méridionale. 

Enfin,  quelques  cas  auraient  été  signales  à  Londres.  Jusqu’ici  les  hôpitaux  de 
Paris  n’ont  reçu  auuun  cholérique. 


(•)  L'Intermédiaire,  journal  des  chercheurs,  etc.,  15  février  1864. 
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Par  décret  en  date  du  10  juin,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d’hon- 
MM.  François,  Suquet  et  Warion,  médecins  aides-majors  de  l'°  classe. 

A  laisuite  du  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central,  ont 
été  nommés  :  MM.  M.  Sée  et  Ed.  Cruveilhier. 


Association  générale.  —  Depuis  la  dernière  assemblée  générale  de  l’Asso¬ 
ciation,  tenue  le  8  avril  dernier,  le  Conseil  général  a  eu  à  statuer  sur  un  assez 
grand  nombre  de  demandes  de  subsides  faites  par  des  sociétés  locales,  dont  le 
fonds  de  secours  était  impuissant  ou  épuisé.  Le  Conseil  général  a  voté  sur  toutes 
ces  demandes  et  a  accordé  les  subsides  suivants  : 


Société  locale  de  la  Charente .  400  francs. 

—  de  l’Ailier .  600  — 

—  de  l’arrondisssement  de  Melun .  600  — 

—  de  l’arrondissement  de  Vitry-le-François.  300  — 

—  de  l’arrondissement  de  Senlis .  300  — 


Ces  subsides  sont  destinés  à  compléter  les  secours  quo  ces  sociétés  locales 
ont  accordés  à  d’honorables  infortunes  confraternelles. 

Depuis  le  1er  janvier  dernier,  la  Société  centrale,  qui  est,  comme  on  le  sait, 
la  Société  locale  des  médecins  du  département  de  la  Seine  et  des  médecins  de 
l’armée  et  de  la  flotte,  a  distribué  des  secours  pour  une  somme  de  près  de 
5,000  francs. 

Dans  la  Société  locale  de  l’arrondissement  de  Cherbourg,  la  veuve  d’un  ho¬ 
norable  médecin  de  la  flotte,  mort  avant  d’avoir  atteint  le  temps  réglementaire 
de  la  retraite,  sur  les  démarches  du  Conseil  général,  et  surtout  de  son  prési¬ 
dent,  a  obtenu  un  bureau  de  tabac  d’un  revenu  annuel  de  2,280  francs. 

Le  simple  exposé  de  ces  chiffres  n’cst-il  pas  un  éloquent  plaidoyer  en  faveur 
de  cette  institution  ? 


La  Société  protectrice  de  l’enfance  s’est  réunie  en  séance  générale,  le  diman¬ 
che  10  juin,  dans  la  salle  de  la  Société  zoologique  d’acclimatation  pour  l’inau¬ 
guration  des  conférences  qui  vont  avoir  lieu  désormais  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés,  selon  les  saisons. 

Dans  celte  première  assemblée,  le  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Alex.  Mayer, 
a  appelé  l’intérêt  de  l’auditoire  sur  les  fondations  qui  doivent  être  réalisées 
prochainement  par  les  soins  de  la  Société  et  sur  les  sujets  divers  rois  à  l’étude. 

M.  le  docteur  F.  Barrier,  président,  dans  une  savante  leçon  fréquemment 
interrompue  par  les  applaudissements,  a  exposé  des  considérations  générales 
sur  la  physiologie  de  l’enfance  et  sur  les  maladies  propres  à  cette  période  de 

M.  le  docteur  Blatin,  l’un  des  vice-présidents,  dans  une  chaleureuse  allocu¬ 
tion,  a  fait  ressortir  les  dangers  qui  résultent  pour  la  jeune  mère  du  chagrin 
qu’elle  éprouve  à  se  séparer  de  son  enfant  quelques  heures  après  sa  naissance. 
Puis,  en  habile  praticien,  il  a  formulé  de  judicieux  préceptes  relatifs  à  l’alimen¬ 
tation  du  premier  âge. 

Enfin,  M.  l’abbé  Chanleaume,  vicaire  de  la  paroisse  de  Ménilmontant,  a  vive¬ 
ment  ému  l’assemblée  par  une  improvisation  où  il  a  présenté  les  avantages  de 
la  vie  champêtre  pour  le  développement  de  ces  malheureux  petits  êtres,  qui 
s’étiolent  et  meurent  au  milieu  de  l’air  vicié  des  grandes  villes. 

Cet  honorable  ecclésiastique  est  le  fondateur  de  l’OEuvre.  des  maisons  de  cam¬ 
pagne,  qui  a  reçu  déjà  une  première  application  au  Raincy,  près  Paris. 

11  s'agit  de  procurer  aux  enfants  chétifs  de  la  capitale,  à  des  conditions  ac¬ 
cessibles  au  plus  grand  nombre,  les  ressources  qui  sont  aujourd’hui  le  privi¬ 
lège  exclusif  de  la  fortune. 

Celle  institution,  qui  s’accorde  parfaitement  avec  les  vues  de  la  Société  pro¬ 
tectrice  de  l’enfance,  a  obtenu  de  celle-ci  le  plus  bienveillant  accueil. 


Pour  les  articles  non  signés, 
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Fleurs  (Sur  les  eaux  distillées  de)  et 
de  feuilles  d’oranger,  par  SI.  Go- 
bley,  456. 

Fœtus  (Un)  peut  avoir  respiré  et  ne  pas 


avoir  vécu  delà  vie  extra -utérine, 
fait  à  l’appui  de  cette  assertion  ob¬ 
servé  par  SI.  le  docteur  E.  Des¬ 
champs,  458. 

Foie  (Du  traitement  de  l’affection  cal- 
culeuse  du),  par  SI.  le  docteur  A. 
Luton,  193. 

Fonssaghives.  Thérapeutique  de  la 
phthisie  pulmonaire  basée  sur  les 
indications,  ou  l’art  de  prolonger  la 
viedesphthisiques  parles  ressources 
combinées  de  l’hygiène  et  de  la  ma¬ 
tière  médicale  (compte  rendu),  177. 

Fougère  mdle.  Tænia  réfractaire  aux 
semences  de  citrouille  et  expulsé  par 
la  poudre  de),  190. 


G 


Galvano-caustique  (Du  traitement  de 
la  greuouilletle  par  le),  329. 

Galvano-caustique  (Varicocèle  traitée 
par  le),  560. 

Gangrène  spontanée  (Traitement  de 
la)  par  les  bains  d’oxygène,  139. 

Gaz  oxygène  (De  l’emploi  thérapeuti¬ 
que  du),  par  M .  le  docteur  F.  Briche- 
teau  (gravure),  158. 

Glucose  (Procédé  d'analyse  du)  dans 
l’urine,  378. 

Gomme  kino  (Nouvelle),  307. 

Goutte  (Du  rôle  des  eaux  sulfureuses 
thermales  dans  le  traitement  de  la), 
43. 

Gouttes  noires  (Formules  de),  25. 

Grenouillelte  (Du  traitement  de  la) 
par  le  galvano-caustique,  329. 

GnÊsisGEii.  Traité  des  maladies  men¬ 
tales,  pathologie  et  thérapeutique, 
traduit  de  l'allemand  parM.Douinic 
et  annoté  parM.  Baillarger  (compte 
rendu),  461. 

Grossesse  (Vomissements  incoercibles 
dans  la).  Avortement  provoqué,  518. 

Guide  pratique  de  l'accoucheur  et  de 
la  sage-femme,  par  M.  Lucien  Pé¬ 
nard,  2°  édition  (compte  rendu), 

H 

Héméralopie  guérie  rapidement  par 
l'huile  de  foie  de  morue,  427. 

Hémiplégie  faciale  syphilitique  au  dé¬ 
but  des  accidents  secondaires  de  la 
syphilis,  par  M.  le  docteur  Lcfcu- 
vre,  266. 

Hémorrhagies  passives  (L’ortie  contre 
les),  470. 

Hémorroïdes  (De  l’arsenic  contre  les), 
561. 

Hernie  de  l’iris.  Réduction  au  moyen 
de  la  feve  de  Calabar,  233. 
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Huile  de  foie  de  morue  (Héméralopie 
guérie  rapidement  par  1’),  427. 

Hydronéphrose  congénitale  (Des ponc¬ 
tions  répétées  dans  r  ),  500. 

Hydropisie  ascite  occasionnée  par  une 
rétention  complète  d’urine, par  U.  le 
docteur  Cautel,  218. 


Iliaque  externe  (Ligature  de  1')  pour 
un  éléphantiasis  des  Arabes,  253. 

Injections  coagulantes  (Sur  l’applica¬ 
tion  des)  à  la  cure  de  la  varicocèle, 
par  M.  le  docteur  Maisonneuve, 
167. 

—  iodée  (Ascite  guérie  par  une),  93. 

—  sous -cutanées  de  narcéine  (Né¬ 
vralgie  sciatique  guérie  par  les),  39. 

- (Amaurose  double  guérie  par 

des)  de  nitrate  de  strychnine,  284. 

- (Névralgie  sciatique  guérie  par 

des)  de  chlorhydrate  de  morphine, 
321. 

—  —  (Des)  dans  leurs  applications  à 
la  pratique  ophtalmologique,  429. 

- de  morphine  contre  la  douleur 

de  la  blennorrhagie  cordée,  430. 

—  hypodermiques  (Névralgie  sus-or¬ 
bitaire  guérie  par  les)  de  sulfate  de 
quinine,  par  M .  le  docteur  F.  Briche- 
teau,  132. 

- d'atropine  (Névralgie  rachi¬ 
dienne.  Guérison  au  moyen  d’ ),  468. 

Iode  (De  l’emploi  de  1’)  comme  moyen 
de  traitement  curatif  de  la  lièvre  ty¬ 
phoïde,  94. 

Iodées  (Spina  bifida  traité  avec  succès 
par  les  injections),  559. 

lodoforme  (Emploi  de  1’)  dans  le  can¬ 
cer  de  l’utérus,  377. 

Irido-choroidite  rhumatismale  (Des  ef¬ 
fets  de  la  vératrine  et  de  son  effi¬ 
cacité  dans  le  traitement  de  1’),  188. 

Iris  (Hernie  de  1’).  Réduction  au  moyen 
de  la  fève  de  Calabar,  253. 


Jurubeba  (Le).  Nouvelle  substance 
médicinale,  par  M.  Stanislas  Martin, 
24. 

Jusquiame  (Empoisonnement  par  le 
datura  et  par  la).  Médication  stimu¬ 
lante,  284. 

L 

Langue  (Lipôme  enkysté  de  la).  Opé¬ 
ration  par  la  méthode  galvauo-caus- 
tique,  466. 

—  (Ulcération  de  la)  très-ancienne, 
guérie  par  un  traitement  antisyphi- 
litique,  328. 


laudanum  (Sur  l’emploi  du)  dans  les 
collyres,  515. 

Larynx  (Aphonie  datant  de  six  ans. 
Ablation  de  deux  tumeurs  du).  Re¬ 
tour  immédiat  de  la  voix,  45. 

—  (Végétation  épithéliale  svphilitique 
du),  578. 

Ligature  (L’omission  de  la  double)  du 
cordon  ombilical  peut  avoir  des 
conséquences  fatales,  467. 

Lipôme  enkysté  de  la  langue.  Opéra¬ 
tion  par  la  méthode  galvano-causti- 
que,  466. 

Liqueur  de  Villate  (Emploi  et  indica¬ 
tion  de  la),  524. 

Luxation  en  arrière  du  médius  droit; 
réduction.  Guérison,  95. 


M 

Magnésie  (Emploi  du  silicate  hydraté 
de)  comme  succédané  du  sous-ni- 
trale  de  bismuth,  516. 

Maladies  du  cœur  (Introduction  ù  l’é¬ 
tude  du  traitement  des).  Considéra¬ 
tions  sur  le  pouls,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Ferrand,  481. 

—  mentales  (Traité  des).  Pathologie 
et  thérapeutique,  par  M.  \V.  Grésin- 
ger,  traduit  de  l’allemand  par  M.  le 
docteur  Doumic  et  annoté  par  M.  le 
docteur  Baillarger  (compte  rendu), 

- Letlre  de  M.  Brierre  de  Bois- 

mont,  508. 

Maternités  (Hygiène  des),  518. 

Matrice  (Du  traitement  topique  .des 
affections  de  la)  par  des  pessaires 
médicamenteux,  140. 

Médecine  expérimentale  (Introduction 
à  l’étude  de  la),  par  M.  Cl.  Bernard 
(compte  rendu),  222. 

Millet  (de  Tours).  De  l’emploi  théra¬ 
peutique  des  préparations  arsenica¬ 
les)  (compte  rendu),  317. 

Morphine  (Injection  sous-cutanée  de) 
contre  la  douleur  de  la  blennorrha¬ 
gie  cordée,  430. 

—  (Névralgie  sciatique  guérie  par  des 
injections  sous-cutanées  de  chlorhy¬ 
drate  de),  321 . 

Musc  (Note  sur  l’emploi  et  la  prépara¬ 
tion  des  potions  au),  par  M.  A.  Lail- 
ler,  pharmacien,  215. 

—  (Note  sur  quelques  préparations 
de)  et  de  castoreum,  par  M.  Des¬ 
champs  (d’Avallon),  357. 

N 

Nibvus  ayant  résisté  à  la  ligature, 
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guéri  au  moyen  de  l’acupuncture 
aveu  des  aiguilles  rougies,  468. 

Narcéine  (Névralgie  sciatique  guérie 
gar  les  injections  sous-cutanées  de), 

—  (Sur  la)  employée  comme  médica¬ 
ment,  par  M.  le  docteur  A.  Eulcn- 
lmrg,  444. 

Nécrose  (De  la  carie  et  de  la)  chez  les 
enfants,  par  M.  le  docteur  Guersant, 
349. 

Névralgie  rachidienne.  Guérison  au 
moyen  d’injections  hypodermiques 
d'atropine,  408. 

—  sciatique  guérie  par  les  injections 
sous-cutanées  de  narcéine,  39. 

- guérie  par  des  injections  sous- 

cutanées  do  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine,  321. 

—  sus-orbitaire  intermittente  guérie 
par  les  injections  hypodermiques  de 
sulfate  de  quinine,  par  M.  le  doc¬ 
teur  F.  Bricheteau,  152. 

Nitrate  d'argent  (Traitement  de  l’an¬ 
gine  coucnneusc  et  du  croup  par 
l'insufflation  du)  pulvérisé  (gra¬ 
vure),  374. 


Occlusion  (Du  traitement  des  plaies 
par  1’)  pneumatique,  541 . 

ÛE il  (De  la  compression  de  1’)  au 
moyen  de  bandages,  429. 

Œsophage  (  Rétrécissement  de  T)  pro¬ 
duit  par  l’acide  sulluriqne  et  guéri 
par  la  dilatation  apres  avoir  duré 
plus  de  trente  ans,  233. 

Ombilical  (L’omission  de  la  double 
ligature  du  cordon)  peut  avoir  des 
conséquences  fatales,  467. 

Onanisme (!_,’)  cl  l'appareil  Irvoy.550. 

Uphllialmics  (Traitement  des),  141 . 

Oplithalmologigue  (Des  injections  sous- 
cutanées  dans  leurs  applications  à 
la  pratique),  429. 

Ophlhalmoscorpe  (Perfectionnement  de 
T)  (gravure),  520. 

Opium  (Empoisonnement  pari’).  Ad¬ 
ministration  de  la  belladone.  Gué¬ 
rison,  138. 

-e-  (De  l’antagonisme  de  1’)  et  de  la 
belladone,  494,  529. 

Oranger  (Sur  les  eaux  distillées  de 
fleurs  et  de  feuilles  d’),  par  M.  Go- 
bley,  456. 

Organicisme  (Do  1'),  précédé  de  ré¬ 
flexions  sur  l’incrédulité  en  méde¬ 
cine  et  suivi  de  commentaires  et 
d’aphorismes,  par  M.  le  docteur 
Roslan  (compte  rendu),  509. 

Ortie  (  L.’)  contre  les  hémorrhagies 
passives,  470. 


0uaiVe(Du  chlorate  de  potasse  contre 
lus  affections  de  T),  469. 

Ovariotomie  pratiquée  pour  un  kyste 
reconnu,  pendant  l’opération,  sans 
connexion  avec  l’ovaire.  Guérison, 
187. 

—  (Nouveau  cas  d’)  suivi  de  succès. 

Oxygène  (Traitement  de  la  gangrène 
spontanée  par  les  bains  d’),  159. 


Pansement  des  plaies  (Du)  et  des  ul¬ 
cères  par  la  ventilation,  par  M.  le 
docteur  Bérenger- Feraud,  59,112. 

Paralysie  atrophique  rhumatismale 
(Observation  de)  guérie  par  l’élec¬ 
tricité,  par  11.  le  docteur  Guinier, 
559. 

Paraplégie.  Guérison  immédiate  à  la 
suite  de  l’expulsion  d’un  tamia,  92. 

Pathologie  (Manuel  de)  et  de  clinique 
médicales,  par  Ambroise  Tardieu 
(compte  rendu),  552. 

Pd.xAHP.  Guide  pratique  de  l’accou¬ 
cheur  cL  du  la  sage-femme,  2e  édi¬ 
tion  (compte  rendu),  151. 

Pepsine  (De  l’emploi  de  la)  chez  les 
enfants,  par  M.  le  docteur  W,  Ste- 
phenson,  435. 

—  (Sur  la)  et  ses  préparations,  par 
M.  Amédée  Véc,  411. 

Pessaires  médicamenteux  (Du  traite¬ 
ment  topique  des  affections  de  la 
matrice  par  des),  140. 

Phagédénisme  (Du  traitement  du)  au 
moyen  du  chlorate  de  potasse,  par 
M.  le  docteur  Emile  Tjllol,  243. 

Philosophie  contemporaine  (Bibliothè¬ 
que  de)  fondée  par  M.  Baillière, 
(compte  rendu),  564. 

Phthisie  pulmonaire  (Thérapeutique 
de  la)  basée  sur  les  indications,  ou 
l’art  de  prolonger  la  vie  deB  phthi¬ 
siques  par  les  ressources  combinées 
de  l'hygiène  et  de  la  matière  médi¬ 
cale,  par  M.  le  professeur  Fonssa- 
grives  (compte  rendu),  177. 

Plaies  (Du  traitement  des)  par  l’oc¬ 
clusion  pneumatique,  541. 

Pleurésie  aiguè  (Deux  observations  de 
de)  traitée  par  la  tboraceiilèse,  185. 

Pneumuluse  gastro-inteslinale  (Consi¬ 
dérations  pratiques  sur  la)  et  sur 
son  traitement,  par  M.  le  docteur 
Fonssagrives.  289. 

—  —  (Considérations  sur  la)  et  sur 
son  traitement  par  M.  le  docteur 
llipoll,  385. 

Réponse  de  M.  Fonssagrives, 399. 

Pneumonie  (Des  indications  alcooli¬ 
ques  à  hautes  doses  dans  les  mata  - 
dics  aiguës  et  en  particulier  dans 


—  575  — 


la),  par  M.  le  docteur  E.  Trastour 
(de  Nantes),  15,49. 

Pneumonie  (Note  sur  l’emploi  de  la  di¬ 
gitale  à  haute  dose  dans  le  traite¬ 
ment  de  la),  par  M.  le  docteur 
T.  Gallard,  241 . 

—  (De  la  médication  reconstituante 
dans  la),  274. 

Proto-iodure  de  fer  (Procédé  nouveau 
pour  conserver  le) ,  par  M.  Am. 
Vée,  70. 

Pulvérisateur  (Nouveau)  (gravure), 
472. 

Pseudarthrose  guérie  à  l'aide  de  la 
rugination  sous-cutanée  des  frag¬ 
ments,  92. 

Q 

Quinquina  ferrugineux  (Vin  de),  par 
M.  Garnier,  pharmacien,  122. 

B 

Hachis  (lie  la  trépanation  du)  ù  la 
suite  des  fractures  de  ia  colonne 
vertébrale,  par  M.  le  docteur  P.  'Fil¬ 
iaux,  202. 

Rectum  (Cancrolde  du).  Extirpation; 
de  l’éponge  employée  comme  moyen 
hémostatique.  Guérison,  422. 

Rétention  incomplète  d'urine  (Hydro - 
pisie  ascite  occasionnée  par  une), 
par  M.  le  docteur  Canlel,  218. 

Rétrécissement  de  l'œsophage  produit 
par  l’acide  sulfurique  et  guéri  par 
la  dilatation  apres  avoir  duré  plus 
de  trente  ans.  233. 

—  de  l'urètre  (Bons  effets  du  bromure 
de  potassium  dans  les),  42. 

Revaccination  (Sur  la).  Quelques  con¬ 
sidérations  à  l’occasion  de  480  re¬ 
vaccinations  pratiquées  en  1865,  par 
M.  Goupil,  à  l’hôpital  militaire  de 
Metz,  509. 

—  (Des  vaccinations  et)  dans  les  hô- 


S angsucs  (Un  mot  sur  la  conservation 
des),  par  M.  Stanislas  Martin,  308. 

Silicate  de  potasse  (Sur  l’emploi  du) 
dans  la  confection  des  appareils  ina¬ 
movibles,  par  M.le  docteur  Michel, 
417. 

—  (Emploi  du)  hydraté  de  magnésie 
comme  succédané  du  sous  nitrate  de 
bismuth,  516. 

Simon.  De  la  préservation  du  choléra 
épidémique  et  d’une  hygiène  spéciale 
applicablo  au  traitement  de  la  ma¬ 
ladie  réalisée.  Mémoire  adressé  à 
l'Académie  des  sciences  (compte 
rendu),  35. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  ferrugi¬ 
neux  (Formule  d’un),  549. 

Sirops  iodés  (Formules  de) ,  par 
M.  Ucrbelin,  pharmacien,  174. 

Société  médicale  (Bulletins  et  mémoi¬ 
res  de  la)  des  hôpitaux  de  Paris, 
t.  IBr,2'  série  (compte  rendu),  418. 

Spina  biflda  traitée  par  les  injections 
iodées.  559. 

Stomatoscopie,  234. 

Strabisme  convergent  paralytique 
guéri  par  les  antisyphililiques,232. 

Strychnine  (Amaurose  double  guérie 
par  des  injectiuns  sous-cutanées  de 
nitrate  de),  284. 

Sulfate  de  cuivre  (Prompte  guérison 
du  bubon  phagédenique  par  le),  41. 

—  de  quinine  (Névralgie  sus-orbitaire 
intermittente  guérie  par  les  injec¬ 
tions  hypodermiques  do),  par  M.  le 
docteur  F.  Briclicleau,  152. 

- (Administration  du)  en  solution 

pulvérisée  contre  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  187. 

Syphilis  (Du  traitement  non  mercuriel 
de  la),  42. 

—  (L’arsenic  contre  la),  254. 

—  (Hémiplégie  faciale  syphilitique  au 
début  des  accidents  secondaires  de 
la),  par  M.  le  docteur  Lefeuvre 
2G6. 

—  vaccinale  (Nouvel  exemple  de),  411. 
T 


pilaux  de  Taris,  228. 

Rhumatisme  noueux  (Du)  et  de  son 

traitement  parles  eaux alcalino-fex-- _ _ 

rugineuscs  et  arsenicales  de 

lou-l’Ancien,  par  M.  le  docteur? Pri-  'Vhmia  (Paraplégie  ;  guérison  imrné- 
vat,  557.  ’é»î  "«ale  à  ]a  suite  de  l’cxpulsh  11  ■ 

Rostan.  De  l’organicisme,  précédés^  "j.  92  ‘ 
réfiexions  sur  l’incrédulité  «m  mf£ 
decine  et  suivi  de  commculai&£et  „  ut 
d’aphorismes  (compte  rendu),  509.'’  \t  13 
Rousseau  (Recherches  sur  le  (ÿuire  de-,-., 
mort  de  J. -J.),  par  M.  le  docteur 
Dubois  (d’Amiens),  472,521,662.  , 


>n  d'un), 


aire  aux  semences  de  ci¬ 
el  expulsé  par  la  poudre  de 
mile,  100. 

Manuel  de  pathologie  et  de 
clinique  médicales  (compte  rendu). 


Sang  (Cas  de  transfusion  du)  suivie  Tartre  stibié  (Traitement  du  délirium 
de  succès,  470.  Iremens  par  le)  à  haute  dose,  528. 
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Térébenthine  (Solidification  instanta¬ 
née  du  baume  de  copahu  et  de),  69. 

Tétanos  traumatique,  lions  effets  de 
l’acupuncture,  91. 

Thérapeutique.  Revue  sommaire  des 
principaux  travaux  publiés  par  le 
Bulletin  général  île  Thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale  pendant 
l’année  1865.  5. 

Thoracentèsc  (Relation  d’une)  prati¬ 
quée  avec  succès  sur  un  enfant  de 
douze  mois,  par  M.  le  docteur  Gui- 
nier,  81. 

—  (Deux  observations  de  pleurésie 
aiguë  traitée  par  la),  185. 

Transfusion  (Cas  de)  du  sang  suivie 
de  succès,  470. 

Tremblement  mercuriel.  Bons  effets 
du  bromure  de  potassium,  571. 

Trépanation  (De  la)  du  rachis  à  la 
suite  des  fractures  de  la  colonne 
vertébrale,  par  M.  le  docteur  P. 
'filiaux,  202. 

Trichine  (La)  et  la  trichinose,  250. 

Trichinose  (La  trichine  et  la),  256, 
286,471. 

Tumeur  (Traité  des),  par  M.  le  docteur 
Broca  (compte  rendu),  272. 

U 

Ulcères  (Du  pansement  des  plaies  et 
des)  par  la  ventilation,  par  M.  le 
docteur  Bérenger-Féraud,  59, 112. 

Urètre  (Rétrécissement  du  canal  de 


1’).  Cathétérisme  au  moyen  de  l’en¬ 
doscope,  428. 

Utérus  (Amputation  de  1’),  285,  469. 

V 

Vaccinations  (Des)  et  revaccinations 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  228. 

—  animale  (De  la),  par  M.  le  docteur 
Depaul,  254. 

Vaginite  (De  la  cautérisation  péricer- 
vicale  dans  la),  251. 

Varicocèle  (Sur  l’application  des  in¬ 
jections  coagulantes  à  la  cure  de  la), 
par  M.  le  docteur  Maisonneuve,  167. 

—  traitée  par  la  méthode  galvano- 
causlique,  500. 

Ventilation  (Du  pansement  des  plaies 
et  des  ulcères  par  la),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bérenger-Féraud,  59,  112. 

Véralrine  (Des  effets  de  la)  et  de  son 
efficacité  dans  le  traitement  de  l’iri- 
doclioroïdile  rhumatismale,  188. 

Verre  liquide  (Le)  appliqué  à  la  chi¬ 
rurgie,  576. 

Vésicatoires  (Mixture  cantharidée 
pour),  264. 
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